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Ueber  die  AusschneiduD^  der  Gelenke  bei  Kindern« 

(Eratcr  Artikel.) 

Wir  haben  wiederholt  in  dieser  Zeitschrift  Aber  Aus- 
schneidung  des  Httftgelenkes,  namentlieh  des  Femnrkopfes  und 
sogar  eines  Tbeiles  der  Pfanne,  ja  auch  über  Ausschneidnng 
oder  Wegmeisselung  von  Theilen  des  Fassgelenkes  bei  Kin- 
dern Mitdieilangen  gemacht  und  wenden  die  Aufmerksamkeit 
unserer  Leser  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurttck. 
Das  Ziel,  welches  man  bei  Ausschneidung  von  Gelenken' zu 
erreichen  trachtet,  ist  leicht  zu  erkennen;  man  will  nicht  nur 
das  Leben  erhalten,  sondern  auch  das  Glied,  und  letzteres, 
wo  möglich,  in  einem  Zustande,  dass  es  nicht  zur  Last  werde, 
sondern  im  Oegentheile  in  gewissem  Orade  noch  gebraucht 
werden  könne.  Mit  der  Amputation  eines  Gliedes  in  seiner 
Kontignit&t  oder  Konfinuit&t  geht  dasselbe  entweder  ganz  ver- 
loren oder  es  bleibt  ein  Stumpf,  welcher  allerdings  zum  An- 
sätze einer  kQnstlichen  Nachahmung  des  Gliedes  dienen  kann, 
aber  bei  der  blossen  Aasschneidung  der  Gelenkenden  bleibt 
das  GWed  ganz  und  gar  und  oft  mit  nur  geringer  Verun- 
afaUtung. 

Die  Ausscbneidung  dw  Gelenkenden  passt  aber  auch  nur 
bei  anheilbarer  Erkrankung  oder  Zerstörung  derselben,  wie 
namentlich  bei  der  Karies,  und  scheint  auch  dem  jugendlichen 
Alter,  wo  die  Glieder  noch  im  Wachsen  begriffen  sind  und 
das  Dasein  derselben  die   Symmetrie   des  Wachsthumes  be- 
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sonders  unterstützt,  noeh  zuträglicher  zu  sein,  als  im  späteren 
Alter,  wo  das  Fehlen  eines  ganzen  Gliedes  in  Folge  einer 
Amputation  doch  nicht  eip.'flo:^  grosse^  Ble^d  nach  sich  zieht, 
ist  einem  Kinde  z.  B.  6iu  Beih  verstümmelt  .Vorden,  oder  hat 
es  solches  durch  Amj^ütAfion  oder  Exartiktilatt»i(  verloren  und 
ist  es  genöthigt,  mit  Krück4ii^'oÜe^*lin^m  6tetzfi|8se  zu  gehen, 
so  wird  sicherlich  seili  Körper  mit  der  Zeit  tuch  verkrüppelt 
werden,  weil  eben  die'^'Muskiiia^ur.  na^h  eiiler  Richtung  hin 
mehr  in  Anspruch  genomm^eH'^-wwid',  n\S  nach  einer  anderen 
und  das  Wachsthum  nicht  ebenmässig  überall  gleich  gefördert 
wird.  In  dem  AUer  dagegen,  w^  dM  Wachsthum  vollen- 
det ist  und  Muskeln  und  Knochenansätze  sich  vollständig 
aasgebikkt  heben,  treten  diese  Maditheile  iiieht  mehr  hervor, 
wenigstens  nicht  in  dem  Grade,  obgleich  es  auch  hier  wün- 
schenswerth  sein  muss,    das  Glied  zu  erhalten. 

G^ttekliaherweise  ist  die  Jugend  für  die  Herstellung  einer 
Anchjioee,  wefehe  bei  der  Aussohneidung  der  Gelenkenden 
beabsichtigt  wird,  viel  besser  geeignet,  als  das  spätere  Alter, 
und  sehr  oft  gelingt  es  durch  anhalteiide  Ruhe  allein,  das  er- 
krankte Gelenk  zur  Heilung  zu  bringen  und  die  Anohyloae 
herbeizuführen. 

Indessen  genügt  dieses  Mittel  nicht  immer  und  es  bleibt 
dann  nur  ein  operatives  Verfahren  übrig,  nämUch  die  Aus- 
sohneidung der  erkrankten  Gelenkenden,  die  auch  wirklich 
sehr  günstige  Resultate  gebracht  bat.  Die  HittheiiuJigen  aus 
England  sind  in  dieser  Hinsicht  von  grossem  Interesse,  und 
wir  gestatten  uns,  die  wichtigsten  derselben  hier  vorzuführen. 

„Die  Praxis  in  diesem  Hospitale/^  sagt  Hc.  Holmes, 
Wundarzt  am  Kinderkrankenhause  zu  London  (Lancet,  26.8ept» 
1863),  „schliesst  die  Behandlung  einer  grossen  Zahl  von  chro- 
nischen, besonders  skrophulösen,  Gelenkaffektionen  in  sich 
und  führt  natürlich  zur  Erwägung  der  Frage,  in  wie  weit  es 
möglich  sei,  das  Glied  dabei  zu  erhalten  und  den  Kranken 
damit  zur  Genesung  zurüokzuAihren.  Man  wird«  glaube  ich, 
allgemein  zugeben,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fäl* 
len,  vielleicht  in  den  meisten,  und  selbst  in  solchen,  wo  die 
Desorganisation  im  Gelenke  schon  grosse  Fortschritte  gemacht 
hat,  nichl  nur  das  Leben ,   sondern  auch  daa  Glied  bewahrt 


yfetAem  kann)  wenn  i^tateres  ttvr  in  strenger  £uhe  lange  Zeit 
gehalten  und  dabei  die  nötbige  Vorsorge  für  den  Abgang  des 
Silers  und  der  abgeatostenen  Massen  and  itlr  die  geeignete 
di&ietMobe  und  ne<foiniselte  Behandlang  getroffen  wird.  leb 
will  jedoob  niobt  so  weit  geben ,  wie  ein  bakannier  Wund- 
arat,  weldwr  behauptete ,  dass  jeder  Gelenkieidende  difitar 
Art,  den  er  in  den  lotsten  zebn  Jahren  seiner  Praxis  behan- 
delt, bloss  duvoh  Buhe ,  ohne  alle  Operation  nicht  aar  am 
Leben  erhalten  worden,  sondern  anck  in  der  Mehvzahl  mit 
eiaeoi  festen  aad  brauchbaren  Oliede,  und  cktss  nur  ein  etn* 
siger  Kranker  dabei  duroh  Phtbisis  aeinen  Tod  fanden  hake. 
ich  stimme  indessen  in  die  allgemeine  Boblussfiolgerung  des 
genannten  Wundarates  ein,  welche  feststellt,  dass  in  den  mei* 
ston  FftHen  von  ehroaiscber  Oelenka&ktioa  der  Ausgang  in 
Aachyloee  sein  werde,  wenn  sie  richtig  gebandhabt  und  eine 
gehOr^  Zeit  lang  unter  dar  genannten  Bebandlnag  gehalten 
worden  sind.  Besonders  aber  ist  im  jogendlicban  Alter  didses 
Ausgang  aiemlioh  gewiss  za  erwarten  und  es  ist  die  Aua» 
safaneidung  der  serstörten  GeleakendeD  hier  mit  viel  mehr  And" 
sieht  auf  Birfolg  Tonancduneo  als  bei  Brwachssnen,  weil  bei 
letataren  djskrasisobe  Momente  von  gröaeerer  Badeataag  und 
namentlich  Leiden  innerer  Organe  sehr  oft  yorbande»  smd, 
die  den  fikfolg  zwetfelhaft  machen/^ 

In  de?  That  wird  wohl  die  alte  Methode,  für  die  noch 
Bnst  in  seinem  W^ke  über  Arthrokakologie  so  entschieden 
mak  ausgesprochen  hatte  und  die  ma  seinec  Zeit  allgamdn 
war,  aftmlicfa  die  Anwendung  gewattsamer  Ableitungen  durch 
Anwendang  des  OlOheisens  auf  nnd  am  das  Gelenk,  welches 
▼on  ahromacfaer  Enteündung  ergriffen  ist,  jetat  nur  noch  sehr 
missig  benutat,  seitdem  mcun  erkannt  hat,  dssi  anhalteada 
Bohe  des  erkrankten  Gelenkes  die  Hauptsache  ansmacht,  and 
es  ist  deshaih  anch  da,  wo  es  nur  irgend  m^licb  ist,  nur 
firfaalftui^  dieser  strengen  Buhe  ein  Gyps-  oder  8ohieaeav«r-* 
band  gana  besoaders  im  Gebrauche,  oad  es  handalt  sieh  jatst 
auch  nur  darum,  wie  in  denjenigen  Fällen  au  verfiihren  aei^ 
wo  nicht  früh  oder  idcht  lange  genug  dieses  Mittel  snigewe»^ 
det  werden  konnte  und  wo  bereits  Zerstörungen  der  Knorpel 
und  Knachea  im  Gelenke  siek   eraeugt  und  Fiatelgiidige  mit 


eraehöpfender  EiteruDg  sich  gebildet  haben.  Auoh  hier  kaon 
unter  Umständen  noch  eine  grosse  Operation  umgangen  und, 
wie  schon  erw&hnt,  bloss  durch  Erhaltung,  des  kranken  Glie* 
des  in  Ruhe  der  Uebergang  in  Anchyiose  erzielt  werden.  — 
In  gut  geleiteten  Hospitälern  wird  Ausschneidung  der  Gelenk- 
enden  oder  gar  Amputation  des  Gliedes  auch  wirklich  nur 
sehr  selten  vorgenommen,  falls  die  Kranken  früh  genug  in 
die  klinische  Behandlung  gerathen.  Indessen  muss  man  doch 
sagen ,  dass  man  auch  hier  auf  die  Natur  sich  nicht  zu  sehr 
▼erlassen  darf;  ein  zu  langes  Warten,  bevor  man  die  Opera- 
tion unternimmt,  hat  nicht  selten  durch  erschöpfende  Eiter- 
ung den  Tod  bewirkt.  „Ich  hatte,^^  sagt  Hr.  Holmes,  „vor 
nicht  langer  Zeit  Gelegenheit,  das  zu  lange  Abwarten  bei 
einem  erkrankten  Kniegelenke  sehr  zu  bedauern,  weil,  als 
endlich  doch  die  Amputation  nothwendig  geworden  war,  das 
im  hohen  Grade  erschöpfte  Sand  sidi  von  der  Operation  nicht 
mehr  zu  erholen  vermochte,  obgleich  in  der  Leiche  keine  an- 
dere Todesursache  gefunden  wurde,  als  das  lokale  Leiden, 
Bei  Erwachsenen  habe  ich  das  noch  öfter  gesehen.  Bei  Kin- 
dern gewähren  chronische  Gelenkaffektionen,  vieUeicht  mit 
Ausnahme  der  des  Hüftgelenkes,  eine  viel  bessere  Prognose; 
Genesung  ist  hier  die  Regel  und  in  vielen  Fällen  ist,  selbst 
nach  lange  stattgehabter  Eiterung,  der  Verlust  an  Beweglich- 
keit ausserordentlich  gering.  Bei  sehr  bedeutender  Vereiter- 
ung des  Kniegelenkes,  wo  solche  Oeffnungen  sich  gebildet 
hatten,  dass  der  Finger  in  das  Gelenk  eingefiihrt  werden 
konnte,  sah  ich  Kinder  selbst  wieder  gesund  werden,  freilich 
mit  Anchyiose,  aber  mit  einer  so  geringen,  dass  das  Glied 
ganz  gut  wieder  gebraucht  werden  konnte.  Jedoch  verlangt 
der  ganze  Prozess  die  grösste  Aufmerksamkeit  Seitens  des 
Arztes  und  die  sorgsamste  Pflege,  welche  letztere  leider  nicht 
immer  zu  erlangen  ist.  Nachdem  durch  zwei-  bis  dreimonat- 
licfae  Geduld  es  gelungen  ist,  die  durch  das  bisherige  schlechte 
Verhalten  und  andere  äusserliche  Einflüsse  herbeigeführte  Vor- 
sohlimmerung  der  Krankheit  zu  beschwichtigen  und  sie  in 
euien  ganz  erträglichen  Zustand  zurückzuführen,  halten  die 
Hospitalärzte  es  gewöhnlich  für  ihre  Pflicht,  um  die  Betten 
für  dringendere  Fälle   wieder  fr^  au  machen,   das  Kind  den 


Stern  oder  Angehörigen  zarfleksugeben  und  es  der  ambula- 
toriBchen  Klinik  zuzuweisen.  Leider  aber  sind  die  Bitern  oder 
Angehörigen  der  herbeigebrachten  Kinder  nur  selten  in  ge- 
nügend guten  Umstftnden  und  auch  nicht  immer  Ton  der  ge- 
hörigen Einsicht,  um  die  ihnen  filr  das  Kind  gegebenen  Vor- 
sdiriften  genau  befolgen  und  deren  Wichtigkeit  gehörig  be- 
greifen zu  können.  Das  Kind  vor  jeder  Gewaltsamkeit  zu 
schätzen ,  das  erkrankte  Glied  in  strengster  Ruhe  zu  erhalten, 
den  Kleinen  den  Genuss  frischer  Luft  zu  verschaffen ,  ohne 
doch  sein  krankes  Gelenk  d&bei  anzustrengen  und  alles  Dieses 
nicht  bloss  Wochen,  sondern  viele  Monate  durchzuführen,  das 
ist  nidit  leicht,  ist  auch  nicht  Jedermanns  Sache  uud  erfor- 
dert einen  gewissen  Grad  von  Wohlhabeoheit.  Durch  Ver- 
nachlftssigung  dieser  Vorschriften,  ja  nur  durch  einen  einzigen 
Unfug,  der  mit  dem  kranken  Gliede  geschehen  ist,  durch 
ein  einziges  unvorsichtiges  Vergehen  gegen  dasselbe  kann  die 
Krankheit  schnell  wieder  aufflackern,  d.  h.  einen  akuten  Cha- 
rakter annehmen  und  ans  einem  heilbaren  Uebel  rasch  in  ein 
unheilbares,  verstttmmelndes ,  umgewandelt  werden.  Dazu 
kommt  noch  ein  anderes  Moment  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit,  nftmlich  die  Noth wendigkeit  der  sehr  lange  fort- 
zusetzenden, bestimmt  vorgeschriebenen  difttetischen  und  arz- 
neilichen  Behandlung,  um  die  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  ver« 
bessern,  namentlich  gegen  die  Skrophulosis  anzukämpfen,  die  ge* 
wohnlich  den  chronischen  Geienkaffektionen  zum  Grunde  liegt.^* 
Im  Allgemeinen  also  Iftsst  sich  behaupten:  1)  dass  alle 
chronische,  aus  innerer  Ursache  entstandenen  GelenkentzOnd^ 
uDgen  durch  anhaltende  strenge  Ruhe  des  Gliedes  und  bei 
lange  fortgesetzter  richtiger  di&tetischer  und  arzneilicher  Ein- 
wirkung sich  zur  Heilung  bringen  lassen;  2)  dass  solche  Hei- 
lung ganz  besonders  im  jugendlichen  Alter  zu  erwarten  steht 
und  dass  sie  zwar  fast  immer  mit  Anehylose  des  Gelenkes 
endigt,  aber  doch  noch  ein  sehr  brauchbares  Glied  gew&hit; 
3)  dass  in  Privatverh&ltnissen ,  in  denen  sieh  die  Kranken 
dieser  Art  meistens  befinden,  sehr  selten  die  nöthigen  Be- 
dingungen zu  dieser  Heilung  vorhanden  sind  und  4)  dass  da- 
her, weU  diese  Bedingungen  fehlen,  die  Zerstörungen  im  Ge- 
lenke weiter  vor  sich    gehen    und    deshalb   ein    operativer 


Eingriff  erfordert  wird,    lun   den  Kranken    vor  den  701119611 
Hinsiechen  eq  bewahren. 

Der  operative  Eingriff  hat  den  Zweok,  dnrch  Wegatfame 
der  serstörien  Gelenklheile  der  ersohöpfenden  Büerong  Einfaak 
lu  Ihun  und  es  genügt  dasu  meistentheik  die  blosse  Aus- 
schneidung der  Qelenkenden,  bei  der  allerdings  in 
Frage  kommt,  in  wie  weit  nachher  das  Glied  wieder  bfaueh- 
bar  sein  werde.  Die  Beantwortung  dieser  leteteren  Frage  ist 
offenbar  abhängig  von  der  Btruktor  und  Bedeutung  deb  €l«e- 
lenkes,  indem  sich  der  Erfolg  der  nach  der  Aussehneidung 
eraielten  Anchylose  ganz  anders  gestalten  muss  beim  Hflft^ 
gelenke,  beiai  8chultei^eienke ,  beim  Kniegelenke,  beim  Blt- 
bogengeiedke,  beim  Fussgelenke  u.  s.  w. 

I.   Ausschneidung  des  Ellbogengeleu  kes. 

Die  ehronisehe  Entzündung  des  BUbogengelenkes  erior* 
dert  bei  Kindern  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung,  Die 
sebr  lange  Zeit,  die  erforderlich  ist,  um  ohne  alle  Operation 
möglicherweise  eine  Heilung  herbazuführen,  die  Dnbrauob- 
barkeit  des  Gliedes  und  die  Unbeweglichke&l  des  Gelenkes 
während  dieser  ganzen  Zeitdauer  hat  zur  Folge,  dassBraiek- 
ung  und  Unterricht  nicht  vor  sich  gehen  kann,  so  weit  die 
Arme  dabei  in  Anspruch  genommen  werden,  wie  a.  B«  beim 
Sohreibunterrichte.  Ist  endlich  die  Heilung  auch  wirklich  durch 
lange  Ausdauei:  und  Gtoduld  ohne  Operation  erreicht,  so  ist 
das  Glied  nicht  viel  besser  daran,  als  wenn  eine  Aussfhnei- 
dang  der  kranken  Geienkeaden  früher  gesehehen  und  dadurch 
viel  Zeit  erspart  worden  wäre.  Was  die  leUtgenannte  Ope- 
ration betrifft,  so  muss  man  bedenken,  dass  im  Bllbogenge- 
lenke  die  Knochenfl&chen  nicht  seho*  breit  sind,  aber  derBto* 
derapparat  etwas  komplizirl  und  die  Energie  der  um  das  Ge- 
lenk sieh  ansetzenden  Muskeln  sehr  gross  ist,  so  dass  bei 
langdauernder  Eiterung  noehr  oder  minder  grosse  Verschieb* 
ung  bewirkt  wird,  naraentticfa  Verschiebung  des  oberen  En- 
des des  Radius.  Diese  Verschiebung  gestattet  niebt,  dass 
der  Arm  alle  diejenigen  Bewegungen  wieder  erlangt,  die 
er  besitzt,  wenn  Anchylose  des  Gelenkes  ohne  alle  Ver- 
schiebung   eingetreten    ist,    namentlich   in   früher    Kindheit^ 


Der  BioMnk  «uf  dieee  geringere  Brattoiib«rkeiC  des  Oli«- 
des  nach  einer  langweiligen  omI  unsieheren  Wiederbet^ 
BleHiiog  durch  4eo  UoMes  JNaturprofeess  macht  uns  offenbar 
geneigter,  hier  eine  Operation  an  empfehlen,  bei  der  nach 
weit  kflnerer  Zeit  das  Glied  aller  Wahrocheinüohkeit  nach 
einen  grdeaeren  Grad  Ton  Braoehbarkelt  erlangt  als  nach  der 
bestgeleiteien  expektatiTen  Knr.  Herr  Holmes  in  London, 
dessen  wir  sohon  öfter  gedaoht  haben ,  empfieislt  daher  anok 
namentlieh  bei  Kindern  die  Aussohnetdnng  der  Bnden  des 
BHenbogengelenkee,  so  weit  es  an  der  Kranklieit  Theil  ge 
n^mmen  hat.  „loh  habe  jedoch,^^  sagt  er,  „diese  Operation 
nicht  wegen  grosse  Beeinträchtignng  der  Bewegung,  sobnM 
die  Krankheit  darin  aufgebort  hat,  empfohlen,  obwohl  iek 
Tor  kurzer  Zeit  einen  Fall  gesehen  habe,  wo  eine  solche 
Operation  wohl  mit  vollem  Rechte  unternosnmen  worden  sein 
wfirde.  Der  Kranke  war  ein  Arbeitsmann  und  ff«her  Soldat 
gewesen  nnd  hatte  im  Kaffernkriege  vor  etwa  10  Jahren  eine 
kleine  Wunde  im  rechten  Ellenbogen  empftingen.  Der  8<Ai«as 
war  gerade  durch  das  Gelenk  hindatchgegangen  und  dnige 
Stflekehen  Knochen  hatten  sich  «bgestossen.  Der  Arm  ist 
l^flekliidi  gebeiK  worden,  allein  er  blieb  bei  der  Anchylose 
des  Gelenkes  in  gestredcter,  anstatt  in  gebeugter  SteUung,  so 
dass  d^  arme  Kerl  ein  stelfos  und  gerades  Glied  wie  eine 
HolMtange  an  seinem  Körper  berumsuscMeppen  hatte,  wel- 
ches ihm  überall  im  Wege  war.  Die  Anchjlose  war  eine 
vollkominen  knochige  nnd  die  Muskeln  «m  das  Gelenk  hemm 
schon  sehr  abgesehrt.  Er  hotte  schon  so  weit  sich  mit  sei- 
ne« Zustande  ausgesöhnt,  dciss  er  nicht  mehr  auf  eine  Ope- 
ration drängte;  wfirde  er  eine  solche  verfangt  haben  ^  so  w&re 
ich  geneigt  gewesen,  seinem  Yerlangen  nachzukommen,  aber 
von  selbst  kann  ich  ihm  nicht  zureden,  da  die  Operatimi 
nicht  frei  von  Gefahr  ist  nnd  der  Ausgang  unsicher  sein  kann. 
Allerdings  ist  die  Konstitution  nnd  das  AllgemeiobeAnden  des 
genannten  Mannes  sehr  gut,  aber  ebendeshalb  hat  man  nicht  das 
Beeht,  ohne  sein  Wissen  und  Wollen  gewaltsam  ehizugreifen/^ 
Ganz  anders  verh&lt  es  sich  in  dieser  Beziehung  bei  Kin- 
dern, oder  bei  DeiycMgen,  wo  nicht  rein  äussere  Veranlas- 
ang,  sondern  0krophnIosis  der  Grund   der  cAironischen  Bnt- 
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süoduDg  des  ElleobogeDgelenkes  ist;  die  Biteriing^  die  sieh  hier 
eneugt,  die  Karies,  welche  die  Fistelgänge  unterhält,  wirkt  er- 
sehöpfend  auf  die  Kräfte  des  Kranken,  und  es  darf  nieht  gosänoit 
werden,  rasche  Hülfe  au  verschaffen,  besonders  wenn  die  Affak- 
tion mit  vielen  Schmerzen  verbunden  ist.  Herr  Holmes  em^ 
pfiebk  hier  ohne  Weiteres  die  Ausschn^dung  der  kranken  Oe- 
lenktheile  und  tbeilt  (Lancet  26.  Sept  1863  j  eine  Reihe  von  Fäl- 
len mit,  wo  er  diese  Operation  gemacht  hat  und  die  im  Allge- 
meinen günstig  verliefen.  Nur  der  erste  Fall  hatte  einen  unglttck- 
liehen  Ausgang,  obwohl  auch  hier  vielleicht  die  Ursache  we- 
niger in  der  Operation,  als  in  anderen  Umständen  gelegen  ka- 
bea  mag.  Wir  wollen  die  Fälle,  wie  sie  Hr.  Holmes  erzählt, 
mit  allen  seinen  Bemerkungen  hier  mittheilen. 

Erster  FalL  Heinrich  A.,  4^2  J&hre  alt,  wurde  am 
14»  November  1859  operirt.  Er  ist  lange  vorher  als  polikli- 
nischer Kranker  in  Behandlung  gewesen;  die  Krankheit  sass 
im  linken  Ellenbogengelenke  und  bestand  seit  dem  14.  Mo- 
nate seines  Lebens.  Der  Arm  war  vollkommen  steif  und 
in  einer  fast  ganz  geraden  Stellung;  Fistelgänge  fülirten  auf 
den  blossen  Knochen  in  der  Richtung  nach  dem  unteren  Ende 
des  Humerus;  das  Olekranon  war  unter  den  inneren  Kondy- 
lus  verschoben  und  in  einer  grossen  Menge  neuer  Knochen» 
Substanz  verborgen.  Ein  Versuch,  den  Ellenbogen  in  eine 
günstigere  Position  zu  bringen,  war  unter  der  Einwirkung 
des  Chloroforms  gemacht  worden,  aber  vergeblich  gewesen. 
So  weit  sich  ermitteln  liess,  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  gut  Die  Operation  war  wegen  der  sehr  festen  Ver- 
wachsung der  Knochenenden  mit  einander  langweilig  und  schwie- 
rig. Die  Ulna  war  oben  mit  dem. Radius  so  fest  verbunden, 
dasa  man  die  Knochenzange  anwenden  und  einzelne  Stücke 
der  knochigen  Verbindung  abbrechen  und  herausholen  mussle. 
Die  Karies  erstreckte  sich  längs  der  Ulna  herab  bis  unterhalb 
ihrer  halbmondförmigen  Bucht.  Der  Humerus  war  weniger 
erkrankt.  Zuletzt  wurden  die  Enden  der  Knochen  durchsägt 
und  glatt  geschnitten,  der  Arm  in  einen  rechten  Winkel  ge- 
stellt und  in  Schienen  gelegt.  Blut  ging  wenig  dabei  ver- 
loren.   In  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Operation  b^iuid 


flieb  der  Kaabe  fliemlieh  wohl  und  klagte  nur  aber  Schmeraen 
in  der  Wunde,  welche  nur  lo8e  durch  BUberdraht  vereinigt 
wordoi  wer.  Naehdem  dieae  Suiuren  entfernt  worden  waren, 
ging  viel  Biter  ab  and  der  Schmen  Hess  nach,  allein  das 
AUgemeinb^nden  des  Knaben  nahm  eine-  sohlimme  Richtung. 
Er  wurde  unruhig,  seine  Zimge  belegt,  der  Puls  schwach, 
der  G^ichtsausdruck  deutete  eine  gewisse  Zerfallenheit  an, 
häufiges  Erbrechen  trat  ein  und  grosse  HinftUigkeit.  Die 
Wunde  aber  sah  ganz  gut  aus  und  fing  an  sieh  zu  schlieseen. 
Erregende  Mittel  schienen  gut  zu  thun,  aber  die  Wirkung 
war  vorübergehend.  Am  30.  November  stellten  sich  Krämpfe 
ein,  die  der  Knabe  finher  nie  gehabt  haben  soll,  und  am 
1.  Deaember,  also  am  16.  Tage  nach  der  Operation,  starb  er 
unter  Krämpfen. 

Die  Leichenuntersuchung  ergab  ein  sehr  injisirtes  Gehirn 
mit  Blutaustretungen  hier  und  da  in  den  Maschen  der  Pia 
mater,  aber  ohne  irgend  eine  krankhafte  Ablagerung  oder  ir- 
gend eine  Spur  von  Entzaiidung.  Alle  Brust-  und  Bauehor- 
gane  gesund,  mit  Ausnahme  der  Thymus,  welche  eine  Tuber- 
kelmasse  darstellte.  Die  Knochen  am  Ellenbogengelenke 
standen  in  guter  Stellung  und  erschienen  gesund,  aber  zeigten 
kein  Bestreben  zur  Vereinigung. 

Zweiter  Fall  John  N.,  9  Jahre  alt,  wurde  als  poK* 
klinisdier  Kranker  im  April  1861  herbeigeführt.  Es  schien, 
daas  er  seit  seinem  ersten  Jahre  eine  Affektion  des  linken 
Ellenbogens  gehabt  hat.  Seine  Verwandten  schrieben  dieses 
Leiden  des  Armes  der  Vaccination  zu,  die  damals  gemacht 
worden  war.  Auch  hatte  der  Knabe  immer  einen  schlechten 
Hosten,  der  aber  nun  sich  zu  verlieren  schien.  Mit  dem 
Ellenbogen  wurden  die  verschiedensten  Kuren  vorgenommen, 
aber  es  hatten  sich  Abszesse  gebildet,  welche  seit  zwei  Jah- 
ren offen  standen.  Auch  war  noch  eine  Afiektion  des  Meta- 
karpua  an  demselben  Arme  vorhanden.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  nichts  Krankhaftes.  Der  Ellenbogen 
stand  im  rechten  Winkel  und  war  sehr  schmerzhaft  und  ge- 
schwollen ;  eine  übelaussehende  Fistelöffnung  führte  geradezu 
auf  den  blossen  Knochen  unter  dem  äusseren  Kondjlus,  und 
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von  da  drang  die  Soade  direkt  durch  da«  Grienk  hnditreb. 
Auch  die  äussere  Portion  des  Olekranon  war  bloss,  und  aa^ 
fKere  Fistdgftnge  bestanden  rund  um  diesen  Theil  berrnn. 
Die  Verdickung  Aber  dem  Gelenke  war  sehr  bedeutend;  sie 
ragte  fest  aberall  etwa  i*/,  Zoll  hervor.  Der  Schmers  war 
so  gross,  dass  der  Knabe  nicht  schlafen  konnte  und  rasch 
abmagerte. 

Die  Ansschneidung,  die  unerlässtich  erschien,  wurde  am 
20.  April  vorgenommen.  Das  Biossiegen  der  Knochenenden 
war  wegen  der  grossen  Verdickung  der  Haut  sehr  schwierig; 
die  UIna  und  der  Radius  waren  mit  ihren  oberen  Enden  nmcAi 
hinten  und  aussen  gewichen  und  sehr  innig  verwachsen. 
Das  Köpfchen  des  Radius  wurde  weggenommen  und  die 
Ulna  unterhalb  der  halbmondförmigen  Geienkbucht  darehg^ 
sägt,  allein  es  fand  sich,  dass  der  Schnitt  der  Säge  durch 
eine  Abszesshöhle  durchgegangen  war  und  es  wurde  dem^ 
nach  etwa  '/j  Zoll  weiter  unten  die  Bftge  von  Neuem  dur^* 
gefahrt,  und  auch  hier  war  der  Knochen  noch  etwas  morsch. 
Vom  unteren  Ende  des  Humerus  wurde  mehr  als  1  Zoll  weg^ 
genommen  und  auch  hier  zeigte  sich  auf  der  Schnittflftche 
der  Knochen  noch  morsch.  Der  Radius  wurde  mit  einer 
schneidenden  Zange  schon  frtth  durchschnitten,  aber  nach  der 
zweiten  Wegnahme  eines  Stückchens  der  Ulna  auch  noch 
von  ihm  ein  Stackchen  weggenommen,  so  dass  beide  Kno- 
chen oben  von  gleicher  Länge  waren.  Die  Schnittflftehen 
waren  aber  in  so  bedeutendem  Grade  morsch  oder  erweicht, 
dass  man  aus  dieser  Ursache  allein  eiti  Misslingen  der  Ope^ 
ration  farchten  zu  massen  glaubte.  Der  Knochen  glich  liftst 
einer  Binse  mit  weichen  Wänden  nnd  einem  porösen,  mit 
Saft  erfdllten  Inneren.  Es  stellte  sich  also  natürlich  die 
FVage  entgegen,  ob  nicht  eine  Amputation  des  ganzen  Glie- 
des rathsamer  sei.  Der  Arm  wurde  indessen  in  einem  Winkel 
von  ungefikhr  130  Grad  gebengt  und  in  eine  Schiene  gebraoht 
und  die  Wunde,  welche  die  Form  eines  H  hatte,  leicht  ver- 
bunden. Man  wollte  den  Gang  der  Krankheit  abwarten  und 
darnach  in  den  ferneren  Entschlüssen  sich  weiter  bestimmen. 
Die  Wunde  brach  bald  auf,  eiterte  s^r  stark  und  es  trat 
endlich  das  Efide  des  Radius  vor,  aber  dieses  bedeckte  sieh 


bttM  mil  OraBttktMMn.  Die  BrMditennig ,  die  der  SrMike 
«npfimd,  Md  die  Besaerang  Beioee  AHgemesabeflndens  nftelileti 
sieh  baM  benerkUeli:  die  W««de  "rvrkleinerte  sieli  sehr  »^nell, 
aUeiD  noch  viele  Monmte  zeigten  eieb  offene  Pfsteln.  hswl- 
Bciieii  renmciieeD  die  Knoelieneiideii  mit  eioander  add  ead- 
Ifeh  k<mDte  der  Knabe  den  Arm  gebrauehen.  Im  AagHet 
1861  w«rde  notirt,  dass  er  seit  einiger  Zeit  die  Sehiene  ab-, 
gelegt  «nd  mit  den  Arme  einige  Bewegungen  vorgenommen 
lu^te.  Br  konnte  nftmliek  die  Hand  zott  Munde  hebeB,  koBttte 
den  Arm  bequem  und  okne  Sehmeraen  hin  und  her  sehwen^ 
ken,  und  ac^at  die  Hand  in  geringem  Orade,  uBfd  vorzuga- 
weise  dnridi  den  Hamenta)  pronirenund  aupinh-en.  Noob  im 
Mmiar  1862  und  aegar  noeh  etwaa  apater  w«bren  die  Oe- 
sebwire  offen,  aber  der  Am  wnrde  immer  brauehi>arer. 
Jttet  (im  Ml)  I86d)  iat  die  Wunde  Tollatandig  geheilt.  Der 
Khabe  kann  den  Ann  fcat  eben  ao  gut  gebrauchen,  wie  den 
geaunden^  obwohl  er  nieht  ao  vvel  Kraft  in  demaelben  hat; 
er  kann  mit  der  Hand  aeine  Sohutter  bertbren,  den  Arm  fhat 
gaits  gerade  atreohen  utHl  einen  bedeutenden  Gtad  von  {Vo- 
naiioo  wad  Sopination  erreieben.  Nur  die  Metakarpalknochen 
aäid  aoeh  karida.  Der  Knabe  aieht  bleich  aua ,  iat  noeh 
aekwveb,  aber  von  wirklfeber  Krankheit  frei. 

In  der  Thal  können  wenige  Pftlie  beim  erateti  AnMieke 
engODBliger  flir  die  Avaeehneidung  der  Oelenkenden  aich  dar- 
atellen  ala  der  eben  mitgetbeilte.  Die  Schwache  und  der  Hut 
abgezcbrte  Zuatosd  dea  Kranken,  daa  lange  Beateben  der 
Knakbeit^  ao  wie  der  bohe  6rad  der  Verdiokwag  dea  Oelen- 
kea  erregten  gleieh  von  vorne  herein,  grosaen  Zweifel ,  daaa 
die  Operation  Erfolg  haben  werde,  und  die  während  der  Ope^ 
ratteb  wabigenommmie,  «ehr  ausgedebnte  Erweichung  der 
KvMhen,  beetftrken  diesen  Zweifel.  Niebtade^toweniger  und 
trolB  dea  Hervortretena  dea  Radiua  aua  der  "WuiKle,  trotz  der 
larige  daMwnden  Eikrung  und  der  Schwache  dea  Knaben, 
war  der  Etfolg  doch  ein  guter,  und  der  Arm  kam  wieder  ao 
weil  im-'Oebraueke,  ala  die  aeit  Jahren  atropbiaeh  geworden 
mmtk  Mnakieln  ea  nur  irgend  geatatteten. 

Dritter  Pa^lL     Min  F.y  8  Jebte   alt,    wwde  wegeci 
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Krankheit  des  reehien  EUenbogens,  welche  ckne  bekamte 
Draaebe  eiDgetrelen  war  und  seit  einem  Jahre  bestand^  im 
November  1861  in  Kur  genommen.  Anfangs  war  das  Leiden 
mit  Tielem  Sehmerze  verbunden,  aber  nach  dem  Aufbrechen 
eines  Abszesses,  etwa  6  Monate  vor  der  Auftiabme,  verior 
sieh  der  Schmerz.  Die  Eiterung  hat  seitdem  angedauert 
Das  Glied  war  nicht  zu  gebrauchen*  Man  fand  zwei  Flstei- 
öffnungen,  die  bis  auf  den  Knochen  fdhrten,  und  zwar  die 
dne,  wie  es  schien,  auf  den  äusseren  Kondylus,  nnd  die  an* 
dere  auf  die  äussere  Fläche  des  Humerus.  Die  Theile  um 
das  Gelenk  herum  waren  geschwollen.  Die  AusschneiduBg 
wurde  am  3*  Dezember  vorgenommen.  Die  Eiicrankung  sass 
bloss  im  äusseren  Kondylus  des  Knochens,  der  hier  vom 
Knorpel  ganz  entblösst  und  kariös  war.  Die  Karies  erstreckte 
sich  über  etwa  die  Hälfle  des  unteren  Endes  des  Humerus, 
aber  die  Knochen  des  Vorderarmes  waren  ganz  gesund.  Es 
wurde  indessen  für  besser  gehalten,  das  untere  Ende  des 
Humerus  ttber  dem  äusseren  Kondjlus  und  die  Ulna  unter- 
halb der  Sigmoidbueht  zu  durchsägen,  auch  das  Köpfchen 
des  Radius  wurde  weggeschnitten  und  die  Synovialhaut,  die 
in  sehr  bedeutendem  Grade  skrophalös  entartet  war,  entfmit. 
Die  Fistel,  welche  bis  auf  die  vordere  Fläche  des  Humerus 
gef&hrt  hatte,  erklärte  sich  jetzt  dadurch,  dass  die  Fftche  des 
Knochens  noch  einen  Zoll  hoch  oberhalb  des  Durchschnittes 
erkrankt  war,  dass  zur  Entfernung  dieser  kranken  Stelle 
noch  eine  viel  weitere  Operation  erforderlieh  erschien,  die 
man  aber  unterliess,  weil  man  einen  so  grossen  BingrifF 
flEIrchtete  und  von  der  eintretenden  Eiterung  den  wetteren  Er* 
folg  erwartete. 

Es  folgte  nun  ein  heftiges  traumatisches  Fieber,  welches 
nachliess,  als  Eiterung  eintrat.  Die  Wunde  stand  weit  offen 
und  es  trat  eine  2ieit  lang  das  untere  Ende  des  Humerus  her- 
vor, aber  bald  besserte  sich  das  örtlidie  Uebel  und  das  Al^ 
gemeinbefinden  des  Knaben.  Die  Wunde  fing  an  zu  ver* 
wachsen.  Am  11.  Januar  konnte  der  Knabe  die  Hand  ohne 
Beistand  aufstatzen  und  nun  wurden  passive  Bewegimgen  be* 
gönnen.  Anfangs  Februar  verliess  er  das  Hospital;  seine 
Wunde  war  geheilt  und  er  konnte  das  Glied  bewegen,   ob- 
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woU  nur  erai  im  geringeii  Grade.  Lange  Zeh  blieb  dev 
Knabe  weg,  und  erat  Anfengs  Juli  1863  wurde  er  herbeige« 
holL  Um  das  Gelenk  herum  war  Alles  fest  geheilt.  Die 
Knochen  gegen  einander  hatten  aiemlieb  viel  BewegUehkeit-; 
passiye  Bewegung  nmehte  keinen  SehmerK  und  es  liess  sieb 
▼on  letalerer  noch  viel  erwarten,  weshalb  die  Mutter  darauf 
hingewiesen  wurde,  Uebungen  mit  dem  Arme  des  Kindes 
vorzunehmen,  allein  sie  schien  nicht  grosse  Neigung  dasuau 
haben« 

„In  diesem  Falle  also  war  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  Erkrankung  des  Gelenkes  anseheinend  viel  geringer,  «Is 
sie  spftter  gefunden  worden,  obwohl. sie  noch  immer  nicht  so 
bedeutend  war,  wie  aus  der  Geschichte  des  Kranke  gefolgert 
werden  konnte.  Dach  meiner  Erfahrung,  und  auch,  glaube 
ich,  nach  der  Erfahrung  Anderer,  ist  es  selten,  dass  die  Er* 
krankung  eines  Gcdenkes  ein  Jahr  lang  besteht,  seit  vielen 
Monaten  mit  Pistelgftngen  verbunden  ist*  und  eine  Sonde 
durch  das  Gelenk  hindurehgebracht  werden«  kann  und  deut* 
lieh  den  entUössten  Knochen  au  fttblen  gibt,  ohne  dass  dal^ei 
sieh  mehr  erzeugt  hätte,  als  eine  breiige  Entartung  der  Sy- 
novialhaut,  Ulaeralion  des  Knorpels  und  Entblössung  des 
Knochens  in  einer  sehr  beschränkten  Portion.  In  einem  sol* 
eben  Falle  kann  gewiss  auch  durch  blosse  Ruhe  und  geeig«> 
nete  diätetische  und  mediainisehe  Behandlung  nach  längerer 
Zeit  Heilung  bewirkt  werden,  ohne  dass  eine  Operation  nölhig^ 
wird,  aber  man  konnte  sich  in  dem  hier  enählten  Falle 
darauf  nicht  verlassen;  das  Kind  war  sehr  heruntergekommen 
und  ee  war  eine  raschere  Kur  erforderlich,  zumal  audi  ohne 
Operation  eine  grössere  Beweglichkeit  im  Gelenke  wohl  nidit 
erzielt  worden  wäre.  Indessen  muss.zu^geben  werden,  dass 
andi  die  Gefahren  der  Operation  in  Betracht  zu  ziehen  sind, 
wenn  es  sich,  um  die  Frage  handelt,  ob  eine  solche  vorzu- 
nehmen sei  oder  nicht;  die  Hauptanzeige  für  die  Operation 
wird  immer  die  Entfernung  der  fieizungsnrsache  seia,  wo- 
doreh  der  Kranke  in  fortwährendem  Fieber  erhalten  und  end- 
Hob  erschöpft  wird." 

Vierter  Fall.    Jane  H«,   2^/4  Jahre  alt,   auigenommen 
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an  35.  Juni  1662  w^gen  KrMikheii  des  re«htes  EUeobogtiW) 
die  seit  6  Monaten  beslaad  und  seit  2  Monaten  ont  Abne«« 
aen  verbunden  war.  Man  ftind  bei  der  Aufnahme  die  weichen 
Tfaeik  sehr  stark  geschwollen  und  nahe  am  äusseren  Kondy* 
lus  eine  Pistel60nang,  die  aber  sehr  eng  war,  so  dass  sieh 
viel  Birer  nind  herum  in  der  Tiefe  angesammelt  na  haben 
schien.  Darin  schien  viele  Ursache  zum  Schmerze  su  Uegen, 
von  dem  die  Kleine  geplagt  wurde  und  welche  in  der  Thal 
durch  Erweiterung  der  Fistel  gemildert  wurde.  Das  chloMH 
fonnirte  Kind  wurde  dann  genauer  untersucht  und  es  fand 
sieh,  dass  eine  Sonde  geradezu  durdi  das  Oelenk  htndareb- 
geschoben  werden  konnte  und  dass  eine  groese  Stredke  auf 
der  JRAckseite  des  Humems  entbl6sst  war.  Am  5.  Juli  wurde 
die  Ausschneidung  vorgenommen.  Der  Humerus  wurde  dieht 
ober  den  Kondylen  durchsftgt  und  es  fand  sieh  dabei  die 
Bchnittfläehe  ganz  gesund;  nur  der  Umkreis  dieser  Ftiiohe 
oder  die  äussere  Knochenrinde  war  kariös.  Die  Ulna  wnrde 
ni^t  unter  d«*  Sigmoidgrube  durchsägt  und  zeigte  sich  ebea- 
falls  kariös.  Dann  wurden  die  Knochen  des  Unterarmes  ge- 
gen den  Obttwm  in  eine  richtige  Stellung  an  einander  gebracht 
und  ein  Verband  angelegt.  Bald  darauf  klagte  das  Kind  Ober 
vielen  Schmerz,  welcher  durch  Eisumschläge  gemildert  wurde« 
Das  Kind  war  sehr  schwach  und  niedergedrflckt  und  sdden 
besonders  sieh  im  Bette  sehr  unbehaglich  zu  foMea.  Naeh 
8  Tagen  liess  man  es  auch  aufstehen  und  gab  ihm  kleiae 
Dosen  Chinin  und  schwefelsaures  Eisen,  und  es  schien  wirk^ 
Heb  Besserung  einzutreten  und  die  Wunde  heilen  zu  woUen. 
Am  26.  aber  (3  Wochen  nach  der  Operation)  wurde  die 
Kleine  von  Masern  ergriffen,  zu  denen  eine  doppelte  Pnetnoe- 
nie  hinzutrat,  und  am  1.  August  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Untersuchung  d^  Leiche  fand  man  das  opeiirle 
Glied  in  einem  sehr  guten  Zustande  und  in  vortrefflicher 
Stdlung;  die  Knochenenden  waren  schon  mit  einander  vier^ 
wachsen;  Knochenmasse  hatte  sich  zwischen  ihnen  oooh 
nicht  gebildet,  aber  eine  sehr  feste  bandartige  Struktur,  and 
die  Knochenenden  standen  nicht  weit  auseinander.  Zwischen 
ihnen,  von  Muskelmasse  und  verdicktem  Bindegew^ebe  amge- 


hea,  fand  aioh  etwas  Eiter.    Das  oatere  En4o  des  Himenia 
lungab  eine  etwa  V«  ^oU  dicke  KaUoM^hicki. 

In  dieaem  Falle  war  der  tödtUche  Ausgang  ein  «ifiUÜ- 
ger^  in  einer  Zeit,  in  der  AUea  aebon  zur  Heilung  strebte, 
trat  eine  neue  Krankheit  ein,  der  das  Kind  %am  Opfer  fiel« 
Die  Vereinigu«^  «wischen  den  Knoobeneoden ,  die  sieh  hier 
fiand,  ist,  wie  ich  glaube,  die  b&ufigere  nach  Ausschneidung 
des  Ellenbogens,  nämlich  die  Ugaatentöse  Verbindung  oder 
sogenannte  fiüscbe  Anohjlose^  die  Bildung  eines  falschen 
Qelenkes,  wie  es  sieh  in  einem  von  Syme  mitgetheiUeo 
Falle  eraeugthat,  istawar  sehr  wOnsebenswerth,  allein  komml 
auch  gewiss  nur  seltiui  au  Staade. 

Fünfter  PalL  Arthur  R.,  9  Jahre  alt,  ein  asxtev  und 
sehwftehlicher  Knabe,  wurde  im  Mära  1863  wegfen  Krankheit 
des  Ellenbogens,  die  seit  2  Jahren  bestand,  und  von  einer 
Verletaung  herrOhren  sollte,  au^enonunen.  Das  Gelenk  war 
sehr  geschwollen  und  scbmerabalt;  »nAbsaess  hatte  sich  ge* 
bildet  und  seit  länger  als  einem  Jahre  war  die  entstandene 
Fistel  in  Eiterung^  darauf  hatte  Schmerz  und  Anschwellung 
etwas  nachgelassen,  aber  seit  den  ietaten  ö  Monaten  war  der 
AroA  ganz  steif;  er  war  fast  vollständig  gestreckt;  Drehung 
im  Gdenke  war  ganz  verloren  und  nur  noch  eine  sehr  ge- 
ringe Beugung  möglioh;  zwei  Fistelgtoge  fahrten  durch  das 
Gelenk  und,  so  weit  man  eindringen  konnte,  fühlte  man  alle 
Knocbenflächei^  entblltost  und  rauh  bei  nur  geringer  Eiterung. 

Am  ,3.  März  wurde  die  Ausschneidimg  vorgenommen« 
Das  untere  Ende  des  Humerus  und  das  obere  der  ülna  zeigte 
sieh  vollständig  entblösst  und  tbeilweise  nekrotisch»  Die 
Ulna  wurde  dicht  unterhalb  des  Kronenfortsati^,.  und  der 
Radius  in  gleicher  Höhe,  der  Humerus  aber  oberhalb  der 
Kondjlen  durchsägt.  Dann  wurde  der  Arm  in  einem  stumpfen 
Winkel  gestellt  und  eingeschient.  Die  Wunde  heilte  lang* 
sa»,  so  dass  sie  noch  nach  3  Monaten  nieht  geschlossen 
war,  obwohl  die  $nochenenden  schon  längst  mit  Fleischmasse 
sich  bedeckt  hatten.  Das  Glied  hatte  um  diese  Zeit  sehon 
ziemlieh  viel  willkürliche  Bewegung  erlangt;  noch  freier  ging 
die    passive  Bewegung.    Das  Kind   aber   ist  sel^   furchtsaup 
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and  um  es  zu  swiDgen,  das  operirte  Glied  tu  bentttsen,  wurde 
ihm  oft  der  andere  Arm  angebunden.  Um  zu  erkennen,  wie 
weit  jenes  Olied  zu  gebrauchen  sei ,  wurde  das  Kind  ohloro- 
formirt  und  verschiedene  Bewegung  vorgenommen ;  Pronation 
und  Supination  wurde  leicht  bewirkt,  Beugung  und  Streckung 
waren  bis  zu  gewissem  Grade  möglich  geworden ,  und  wenn 
man  einige  Kraft  verwendete,  konnte  man  den  Arm  sogar 
bis  fast  zur  H&ifte  seiner  normalen  Biegsamkeit  hinbringen, 
und  es  war  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  noch  grös> 
serer  Kraftanwendung  wohl  noch  mehr  erreicht  werden 
konnte;  dieses  wurde  aber  fflr  jetzt  nicht  für  rathsam  erach- 
tet. Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  erscheint  seit  der 
Operation  bedeutend  gebessert. 

In  diesem  Falle  war  ein  bedeutender  Grad  von  Anchylose 
zwischen  den  Knochen  im  Ellenbogengelenke  vorhanden  ge- 
wesen und  also  gewissermassen  ein  Versuch  der  Natur,  ob- 
wohl ein  sehr  unvollkommener ,  um  das  Glied  zu  erhalten ; 
denn  die  Erkrankung  der  Knochen  am  Ellenbogen  war  zu 
ausgedehnt,  um  einen  vollkommenen  Erfolg  dieser  Naturheil- 
ung  zu  gestatten ;  indessen  ergibt  sich  daraus ,  dass  doch 
durch  allmäblige  Abstossung  der  nekrotisirten  Gelenkflächen 
die  Natur  wirklich  mit  der  Heilung  zu  Stande  hatte  kommen 
können,  wenn  der  Organismus  nicht  vorher  erschöpft  sein 
würde.  Was  aber  selbst  bei  einem  gflnstigen  Ausgange  des 
Naturbestrebens  im  kranken  Gelenke  bewirkt  worden  w&re, 
hätte  höchstwahrscheinlich  gar  keinen  Werth  gebracht;  denn 
die  durch  die  Natur  erzeugte  Anchylose  hätte  ein  steifes,  un- 
brauchbares Glied  geschaffen,  während  durch  die  Aussebneid- 
ung  ein  falsches  Gelenk  erzielt  worden  ist,  welches  dem  Gliede 
einen  grossen  Grad  von  Brauchbarkeit  gibt.  In  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  hat  der  Ellbogen  schon  jetzt  einige  Beweg- 
lichkeit erlangt  und  es  kann  noch  mehr  erwartet  werden, 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  bat,  dass  gerade  bei  Kindern  durch 
andauernde  Uebung,  durch  das  Wachsthum  und  die  Kräftigung 
der  Muskeln,  das  Glied  immer  mehr  in  der  Bewegung  sich 
ausbildet. 

Sechster  Fall.  Alfred  B.,  5  Jahre  alt,  wurde  am 
11.  Hai  1863  aufgenommen;  er  war  schlecht  genährt,  blass 
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und  TCfü  eDtsehieden  tkropfanMeeai  Habilus.  Die  Kranklidt 
des  Ellenbogenfi  bestand  seit  etwa  2  Jahre«  aad  wurde  eiaem 
wiederholten  Stosse  lugetchrieben.  Der  Arm  (der  reohte) 
war  gana  onbranehbar  geworden  und  seit  &  Monaten  hatten 
sieh  Fisteln  um  das  kranke  Gelenk  heruni  gebildet.  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  Eitergänge  auf  der  ganzen  Vorderfläche 
des  V<mlenirBieB  verbreitet  und  bis  lum  Handgelenke  sich  er- 
streokend.  An  vielen  Stellen  zeigten  sieh  PietelöShungen,  die 
naeh  oben  bis  zur  vorderen  Fläche  des  Sllbogengekmkes 
filbrten.  Aeoaeerlich  am  Olekranon  fand  sich  eine  Anschwell- 
UDg,  in  welche  eingeschnitten  wurde  und  die,  nachdem  der 
Eiter  entleert  war,  sich  als  einen  Fistolgang  zeigte,  der  in 
das  Innere  des  Ellenbogengelenkes  fährte,  dessen  Wände  raah 
und  entblösat  waren  und  bei  passiver  Bewegung  gegen  einander 
mit  hörbarem  Gteräuache  sich  rieben.  Die  AussebneiduBg  des 
kranken  Gelenkes  wurde  am  18.  Mai  vorgenommen.  Fast 
'/f  Zoll  wurde  vom  oberen  Ende  der  Dlna  fortgeoommen, 
ebenso  Kopf  und  Bals  des  Radius,  so  duss  beide  Knochen 
eine  g^obe  Höhe  hatten;  das  untere  Ende  des  Humerus  wurde 
ober  den  Kondylen  durchsägt;  die  Utna  war  in  bedeutender 
Strecke  kariöe,  det  Hitmtrus  aber  nur  an  den  Gelenkfläciien. 
Die  Knochen  wurden  dann  in  ^nen  stumpfen  Winkel  gegen 
eiDand«^  gestellt,  aber  nicht  gleich  eitigeschient ,  weil  am 
Vorderanne  noch  viele  Eistelgänge  vorhanden  waren.  Man 
veraoehte,  die  Wunde  durch  Silberdraht-Suturen  ^u  vereinigen 
and  das  Glied  auf  einem  Kissen  zu  eriMÜten.  Die  ersten  5 
Tage  ging  Alles  gut,  aber  dann  sehnitten  die  Suturen  dareb, 
und  das  untere  Ende  des  Humerus  trat  zur  Wunde  hervor. 
Versuehe,  durch  Pflasterstreifen  die  Knochen  zurflokzubringen, 
waren  vergeblich  und  am  nftehsien  Tage  traten  auch  die  un- 
teren beiden  Knochen  zur  Wunde  heraus  und  zwar,  wie  sieh 
ei^ab,  durch  eine  unfreiwillige  Bewegung  des  Kindes  während 
dea  StAlafes.  Eine  kleine  Portion  des  unteren  Endes  des 
Humerus  war  ganz  entblösst  Der  Knabe  wurde  ehiorofonnirt, 
dann  die  Knochen  zurOckgebracht  und  der  richtig  gestellte 
Arm  eiageschient*  Von  da  an  ging  Alles  gut  Das  entblösste 
Staekohen  des  Humerus  blätterte  sich  am  7.  Juni  ab;  dse 
Wunde  heute)  und  ab  den  Knabe  zuletzt  gesehen  wurde,  waren 
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dk  FistAlgWge  -auch  fart  aUe  isiduoti  gesohiösseiii  AwiBAbcn 
i«a  EnoofaenemleB  «m  ElleabogeB  war  et&  inbobes  Oetenk 
enaelt,  welehes  tiemli^h  beweglieh  war.  INur  hatten  eich  ^Me 
flkrophulöse  Drüfien  in  der  Aohaelgrulie  geMdet,  die  dn  wt- 
nig  hinderlich  waren. 

Alle  diese  voaHenra  Holmes  mitgetheiltoB  PftUe  bieten 
«a  sich  nichts  Ketaes  dar,  seigoa  abet  durch  ite-en  gtaatigen 
Btfolg,  dass  nuan  gerade  b^i  Eindem  za  der  AuseehneiAiiDg 
der  Oelenkeaden  «eine  2iiA«cbt  «leknen  mose^  wenn  die 
Knochen  daselbet  von  Karies  oder  Nekrose  levgriffiBn  stttd. 
Man  darf  oieht  warton  und  sich  auf  Naturiieilang  verlaseea, 
weil  bei  dieser  das  Kind  entweder  erschöpft  wird  oder  hdeh- 
stena  eine  AnchjHose  tou  Stande  kornnst^  die  das  Glied  au 
sichte  brauiehbar  macht,  wogegen  die  Operation,  sobald  ase 
gehingea  ist,  den  Kraakheitsprozess  bedeuiekMl  ^karat  «od 
einen  zieinKoh  nutzbarda  Araii  herstellt.  Allerdings  müstf  man 
aueh  die  «^glichen  Oeiahren  in  Betracht  aiehen,  die  anit  ^nem 
«olchen,  wahtlich  nicht  leichten,  chirurgischen  EiagnSe  ver* 
buaden  eiad«  Diese  Gefahren  eind  theils  solche,  welche  alle 
aadere  grösisere  Operalioiien  bei  Kindera  begleiteB  kdnneii, 
wie  namieiitUch  KonvulsioDen ,  Kollapsus,  sdiieebte  ECtfening, 
firjMpdas  u.  s.  w.,  theils  solche,  die  der  hier  in  Rede  stehenden 
Operatk«  spesiell  zukofflnuen,  als  i)  eine  weit  ausgedehntere 
Karies  des  flumeras,  oder  der  Ulna,  «der  beider  Knocbea  aa- 
gkeich  und  die  daraus  sich  ergebende  Nothwendtgkdt,  terhftlt- 
aissffiäasig  bedeutende  Sisüeke  von  dem  Knochen  wegnehmen 
au  rnftsseU)  so  dass  ein  ungewöhnlich  verkante»  OBed  ge- 
schaffen wird,  and  3)  das  Vorhandeiisein  einer  sehr  bedetitea- 
den  skrophulöaen  Diathese,  welche  die  Ferwacfaeung  der 
Knochenenden  zu  einer  beweglichen  Aachjlose  nicht  zu  Stande 
kommen  läast,  sondern  im  Gegentiieile  von  Neuem  Eiterung, 
Karies  uad  Fistelgänge  erzeugt  Letzleres  i^t  Brn.  Bolmee 
noch  «ioht  vorgekommen,  sondern  er  hat  in  der  Regel  imnier 
einen  guten  Erfolg  gehabt;  skrophuhiee  Diüsenmassen  in  >der 
MUie  des  kranken  Gelenkes,  namentüeh  in  der  Achselgrube, 
haben  sich  nicht  als  eine  Gegenanze^  gegen  die  OperatiiMi 
erwiesen  und  seihet  eine  weitgehende  BntbUlesoag  •eines  'der 
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KnooheB,  die  TielleiGiii  wider  Bvwarton  aaek  gemmohtmk 
Hentsehiiitte  and  naob  gewonneneai  Einblicke  in  da«  GMenk 
Migetnofien  'woiden,  bildete  «uok  kein  Hinderniaa  gegen  die 
Operatten;  sie  erheieehte  durehaus  nicht,  dass  der  Knochen 
so  weit  akgenommen  oder  abgemeicielt  werden  musate,  nie 
die  fitatblQeMDg  «der  Ranbigkeit  siek  erdreekte,  und  nuin 
koante  der  naeh  der  Operation  folgenden  guten  fiiterung  die 
voDe  AbeCoaaimg  allea  Krankhaften  aberlaaaen.  Qana  Daeselbe 
lAaai  aioh  sagen  von  der  Erweichong  im  Inneren  des  Knochens, 
die,  wie  die  otitgelheilten  F&Ue  geaeigt  haben,  theilweise  in 
den  aurielqpebltebenen  Knochen  auf  der  Sohnittflftcbe  wahr- 
genonaraen  war  und  doch  ein  gutes  JEtesaltat  nicht  hinderte, 
vemMrthiieh  weil  in  der  nachfolgenden  Eiterung  alles  Krank- 
halle aosgeatoesen  wurde. 

Was  die  Operation  selbst  betrifii,  so  Terstekt  sieh,  dass 
der  Seiwitt  auf  der  Rückseite  dea  Gelenkes  gemacht  wird, 
und  zwar  n  Form  eines  'f^  wobei  es  von  den  Fistelöffnungen 
und  4en  gerade  erkrankten  Hautpartieen  abh&ngig  ist,  w^dche 
BleUmg  diesen  X'Sehnitte  au  geben  sei*  Es  kommt  hier 
vor  allen  Dingen  darauf  an,  den  Ulnarnenr  su  vermeiden, 
■u  welchem  Zwecke  es  nur  nothwendig  ist,  beim  Berum- 
AAren  des  Messern  um  den  inneren  Kondylna  des  Humeuus 
ganz  dicht  am  Knochen  su  bleiben. 

II.  Ausschneidung  dea  Kniegelenkes. 

Bin  viel  grösseres  Bedenken  als  die  Aussehneidnng  .des 
BUenbf^engelenkes  bei  Kindern  erregt  offenbar  die  des  Knie- 
gelenkes, da  jlioses  viel  komplizirier  ist  und  eine  vk\  gnikB- 
seae  Bedeatnng  hat  als  jenes.  In  England,  wo,  wie  bereits 
erw&hst,  4ie  Resektion  der  Gelenke  im  Allgemeinen  wdt 
mehr  Boden  gewonnen  hat  als  bei  uns  und  in  Frankreioh, 
hat  man  auch  die  Aussohneidung  des  Kniegelenkes  bei  Kao- 
deai  mit  vielem  Ekiblge  verabt.  Wer  auerat  sich  daran  ge- 
jnaoht  hat,  ist  nicht  genau  bekannt.  Hr.  Thomas  Smith, 
»sreiter  dHrarg  am  Hospitale  iBr  kranke  Kinder  in  London, 
meim,  dass  ein  Wundarzt  in  der  Provina  den  ersten  Fall 
aperirt  hafae,  obwohl  ohne  glflekliehen  Erfolg,  und  dass  .emt 
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mehrere  «tahte  später  oach  dem  Tode  deaaelbeu  dieMr  Eall 
doreh  Hrn.  Park  in  Liverpool  bekannt  geworden,  welebm: 
die  Ausführbarkeit  der  Operation  nachwie«.  Im  vorigen  Jahr- 
hunderte ist  sie  wohl  aueh  hier  und  da  bei  uns  und  in  Frank- 
reich geübt  worden,  allein  es  sind  besonders  P.  Grampton 
und  Sjme,  weleha  auf  diese  Operation  aufmerksam  gemacht 
haben,  und  wir  müssen  Hrn.  Fergusson  als  Denjenigen 
hervorheben,  dem  wir  das  Meiste  darüber  verdanken.  Man 
kann  diesen  berühmten  Chirurgen  als  denjenigen  betrachten, 
der  gewissermassen  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  bei 
Kindern  zur  Methode  gemacht  hat,  so  dass  in  den  letaten 
14  Jahren  wohl  nahe  an  300  Fälle  vorgekommen  sind  und 
einen  reichen  Schatz  von  Erfahrungen  gew&hren.  Wir  kdnnen 
von  dieser  gewonnenen  Erfahrung  Einiges  mitiheiien,  wel- 
obes  zum  Anhaltspunkte  für  diejenigen  unserer  Leser  dienen 
kann ,  die  mit  diesem  Gegenstände  gerade  zu  thun  haben.  Es 
liegt  v(M*  uns  eine  klinische  Mittheilung  von  dem  schon  er- 
wähnten Hm.  Thomas  Smith,  welcher  über  zwei  Kinder 
berichtet,  die  im  erwähnten  Hospitale  in  London  glOckUch 
operirt  worden  sind,  und  zwar  das  eine  von  Hm.  Holmes 
und  das  andere  von  ihm  selbst.  Li  einem  dritten  Fdle  haite 
zwar  Hr.  Holmes  die  Ausschneidüng  des  Kniegelenkes  auch 
vorgenommen,  aber  der  Erfolg  war  ein  so  schlechter,  dass 
das  Bein  des  Kindes  im  Oberschenkel  nachher  noch  amputirt 
werden  musste. 

Es  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  man 
unter  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  die  vollständige  Weg- 
nahme der  Oelenkflächen,  die  dasselbe  bilden,  nämlich  die 
des  Femur  und  der  Tibia,  versteht,  dass  4^bei  die  Knie- 
seheibe ebenfalls  entfernt  und  die  normale  Oelenkhöhle  dandi 
-Beseitigung  des  Kapselbandes,  so  weit  es  erkrankt  ist,  ver- 
nichtet wird.  Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin,  das 
Glied  zu  erhalten  und  es  auch  zugleich  so  zu  gestaibm,  dass 
es  eine  feste  und  sichere  Stütze  für  die  Last  des  Körpers 
werde.  Erreicht  wird  dieser  Zweck  nur  durch  Herstellung 
einer  knochigen  Verwachsung  der  Tibia  mit  dem  Femur, 
und  es  ist  also  hier  schon  ein  gewichtiger  Unterschied  gegen 
den  Zweck    bei   Ausschneidung  des  EUenbogengelenkes  be- 
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merklMir,  wo  gennie  eine  kaoehi^  oder  steife  Verwaebaung 
twiaehen  Vorderami  and  Oberarm  nicht  gewünscht  wiid, 
sondern  mehr  eine  bewegliche  oder  ligamentöse,  damit  der 
Vorderarm  durch  seine  Beweglichkeit  noch  nutzbar  gemaeht 
werden  kOnne.  Am  Beine  aber  wOrde  eine  sokshe  beweg- 
liche oder  falsche  Anohylose  ein  Unglück  sein  und  vielleicht 
sur  Amputation  des  ganzen  Gliedes  nöthigen.  Eine  steife 
oder  knoehige  Anchyloae  ersetzt  ein  gesundes  Bein  sehr  gnt 
und  gibt  eine  eben  so  sichere ,  ja  vielletebt  noch  festere 
Sifltae  als  ein  kflnstliches  Bein  nach  der  Amputation.  Dieses 
Resultat  kann  aber  nur  gewonnen  werden ,  wenn  die  G^enk- 
fl&ebeu,  n&mlich  sowohl  die  der  Tibia  und  die  des  Femur, 
weggenommen  und  die  beiden  Sehnittflächen  mit  einander 
in  ganz  gerader  oder  vollkommen  gestreckter 
Stellung  direkt  in  Apposition  gebracht  und  erhalten  werden, 
ganz  abgesehen  davon ,  ob  beide  Gelen  kflftchen  oder  nur  eine 
von  ihnen  erkrankt  gewesen  ist.  Hierin  liegt  ein  zweiter  Un- 
terschied g^en  die  Resektion  des  EUbogengelenkes,  wo  ein^ 
Verwachsung  in  gestreckter  Stellung  ein  Unglflck  wäre  und 
vielmehr  eine  gebeugte  Stellung  gewünscht  wird,  und  wo  es 
also  darauf  ankommt,  lieber  alles  Das,  was  von  den  Gelenk- 
fl&chen  noch  gesund  ist,  zu  erhalten.  Einen  dritten  Unter- 
sdiied  bildet  die  Wegnahme  der  Kniescheibe,  die  offenbar 
bei  der  Herstellung  der  knochigen  und  steifen  Anchjlose  des 
Beines  aberflflssig  wird  und  deren  Gegenwart  nur  hinderHeh 
sein  wflrde.  Ueber  diesen  letzteren  Punkt  hat  H.  Hodges 
in  Boston  einige  Auskunft  ertheilt.  In  61  Fftllen  von  Resek- 
tion des  Kniegelenkes  ,  wo  die  Kniescheibe  nicht  fortgenom- 
men  worden  ist,  war  die  Zahl  der  TodesftUe  um  39  pOt. 
grösser  als  in  den  Fftllen,  wo  diese  Wegnahme  stattgefunden 
hatte;  das  Verbleiben  der  Kniescheibe  hat  die  Heilung  der 
Wunde  sehr  gehindert,  sehr  oft  eine  erschöpfende  Eiterung 
herbeigeführt  und  selbst  in  den  wenigen  glücklieben  Fällen 
die  Genesung  durchschnittlich  um  30  Tage  verlängert. 

„So  weit  meine  Erfahrung  reicht^S  bemerkt  Hr.  Thomas 
Smith,  „ist  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  eine  sehr 
ernste  und  bedeutungsvolle  Operation,  welche  nicht  nur  alle 
GehhFren   in  sich  scUiesst,    die    eine  Amputation   im  Ober- 
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Bokeokel  mit  sioh  führl,  sondern  auoh  noch  i»ine  aachfiDlgenda 
o<jter  sekundäre  Ampatation  mögUehefweiae  evfaeisehüB  kaaiK 
Bei  akuten  oder  akut  enlasilBdliohen  Affektionen  des  Kniege- 
lenkes halte  ich  die  Resektion  für  nicht  angeaeigt)  sond^n 
ieh  betracfale  sie  nur  als  ein  Substitut  für  die  Amputation  bei 
ekronischen  Erankheitea  der  Synovialmembraa,  der  Knorpel 
oder  der  Oelenkenden  dev  Knochen  ^  wobei  durek  langdau^ 
erade  Eiterung  die  Kräfte  dee  Kranken  enchöpft  werden^ 
ohne  dass  ihr  Sinhalt  gethan  werden  kann.  Auch  muss  die 
Erkrankung  der  Knochen  auf  die  Gelenkenden  derselben  be- 
schränkt, keine  Krankheit  innerer  Organe  und  keine  bede^-» 
tende  Dyskrasie  vorhanden  sein,  wenn  der  Erfolg  ein  glftok« 
Ueher  sein  soll.  Vorgerücktes  Alter  und  grosse  Schwäche 
dar  Konstitution  sind  ebenfalls  als  Oegenonaeigen  gegen  die 
Operation  anzusehen.  Bei  tiefgehenden  Yerietau&gea  des 
Kniegelenkes  ist  sie  nur  wenig  in  Ausführung  gebracht  wor- 
den; es  kommt  in  der  That  auch  nur  selten  vor,  dass  das 
Kniegelenk  so  tiefgehende  Verletsungea  erleidet)  die  eine 
Resektion  rechtfertigen,  wenn  sie  nicht  an  und  filr  sich  schon 
so  bedeutend  sind,  dass  sie  das  Leben  gefiüirden  oder  da« 
GHüed  in  einen  Zustand  versetsten ,  welcher  die  Ampuitatioo 
desselben  erheischt.  Man  hat  die  Resektion  des  Kniegelenkea 
bei  Sehusswunden,  die  dasselbe  betroffen  und  die  Oeleok- 
enden  der  Knochen  stark  verletzt  haben,  ferner  bei  Wunden 
des  Kapselbandes  mit  Quetschung  cier  Knochen,  und  endlich 
bei  komplixirter  Luxation  des  Gelenkes  vorgenommen,  aber 
der  Erfolg  ist  im  Allgemeinen  nicht  von  der.  Art  geweaen, 
um  zu  weiteren  Unternehmungen  der  Art  2u  ermothigen,  wo- 
gegen bei  chronischen  Ldden  des  Kniegelenkes  der  Erfolg 
ein  viel  besserer  gewesen  ist.^^ 

Bei  Kind^m  findet  sich  seilen  Gelegenheit  2u  Resektion 
des  Kniegelenkes;  erstlich,  weil  bei  ihnen  chronische  Gelenk- 
krankheiten überhaupt  leichter  zur  Heilung  au  bringen  siod, 
als  bei  Erwachsenen,  dann,  weil  selbst  bei  eingetretenen  Zer- 
störungen einzelner  Knochenportionen  der  Wiederersatz  durch 
neue  Knochenbildung  während  des  Wachsthumes  viel  leichter 
geschieht,  als  in  den*  völlig  ausgewachsenen  Knochen  älteiei 
Personen.    Dazu  kommt  das  Bedenken,  dass  bei  WeglMÜbme 
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eiMT  bedeotandaii  P^cma  der  Spiphjraen  der  Tibia  und  de« 
Fmmut  IQ  dar  Kindifteit  d«8  Weiierwaohaen  dea  GUede»  Ter-» 
kiaderi  oder  aufgebaUen  werden  kau»,,  ao  d^ast  apikter  eine 
aekr  mifibUemUit  «md  be«ebwerti«he  Ungleiehbeit  m  der  LiMige 
beider  Beioe  aieb  herauaatellL  Letsterea  wird  niebl:  lübev* 
laaeh^,  weaa  man  in  Betracht  »ieht«  daaa  m  plktbater  Nikha 
4»  Koiagelenkaa  die  se^wei  md  atArMten  wachaenden  Bpiphy* 
«an  dea  ganaeq  ^Orpera  aieb  befinden.  In  eiaem  von  Peim-> 
berioA  operirten  Fallet  w^  in  Summa  SV4  2ioU  Ton  beide« 
Kaoahen  weggenommen  worden  waren,  fand  aiqb  aeebs  Jalura 
apfttor  da«  eperirte  Glied  ganz  auaammengeachrurapft,  veiH 
kammart  «nd  9  2oU  kOrner  ata  da«  andere.  Ein  eben  aol-* 
eher  l&rfolg  bei  einem  Kinde  veranlaaate  einige  Jabre  ap&iev 
Hm.  Syme,  die  Operation  ganz  aufiuigeben,  and  ea  aind 
aeitdem  noob.  aiidere  FiUle  vorgekommen. 

„In  der  Tliat^S  aagtHr.  Smitb,  „berechtigen  nna  unaere 
jetzigen  Eenntniaae  in  dieser  Sache  zu  der  Behauptung,  daaa, 
wenn  die  Knorpelschicht,  welche  zwischen  dem  Schafte  und 
den  Oelenkenden  sich  befindet,  bei  der  Operation  mitgefttaaf 
oder  weggenommen  wird,  das  Weiterwachsen  der  Knochen 
fisist  immer  eine  Hemmung  oder  eine  sehr  grosse  Beeinträch- 
tigung erleiden  werde.  Ich  verweise  Diejenigen,  welche  die- 
ser Punkt  besonders  interessirt,  auf  einen  trefflichen  Aufsatz 
in  den  Medical  and  OMntrgical  Transactions  ^  1862,  wo  Hr. 
Humphrej  die  Geschichte  mehrerer  Fälle  zusammengestellt 
hat,  welche  ein  ganz  deutßches  Zeugniss  davon  ablegen.^ 
Andererseits  muss  nun  allerdinge  auch  in  Betracht  gezogen 
werden,  dass,  wenn  nicht  operirt  wird,  wenn  eine  lang  dau- 
ernde Eiterung  des  Kniegelenkes  anderen  Heilversuchen  an- 
heimgestellt bleibt,  das  Subjekt  entweder  an  Erschöpfung  zu 
Grunde  geht  oder  im  besten  Falle  doch  ein  sehr  verkflrztes 
und  wenig  brauchbares  Bein  erlangt,  welches  dann  vielleicht 
später  auch  noch  einen  bedeutenden  chirurgischen  Eingriff, 
die  Amputation  oder  Exzision,  nothwendig  macht. 

Ba  wird  bei  Erörterung  der  Frage,  welches  Verfabran 
man  eiaanaeblagen  habe^  ob  die  langsame  Auafaeilong  und 
die  Abwartung   einer  sich   von    selbst  bildenden  Anobyloae« 
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oder  ob  die  Amputation  odef  ob  die  AftssehneiduDg  des 'Ge- 
lenkes, davon  abb&ngen,  ivelche  Form  des  Kniegeleokleideos, 
welche  Art  und  welchen  Grrad  man  eben  vor  sich  Habe.  Von 
allen  Kniegelenkleiden  ist,  wie  auch  Hr.  Smith  bemerkt, 
wohl  diejenige  Form  am  wenigsten  der  Behandlung  zug&ng- 
lich ,  die  man  Tumor  albus  zu  nennen  pflegt  und  die  in  einer 
Verdickung  und  Auflockerung  der  Sjnovialhaut  besteht  Be 
ist  bekannt,  dass  bei  dieser  chronischen  Bynovitis  mit  der 
Zeit  Uls&eration  der  Gelenkknorpel  sich  bildet  und  eine  soge- 
nannte peripherische  Karies  sich  einstellt,  wobei  die  Ligi*^ 
mente  zerstört  und  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschen- 
kel nach  aussen  und  hinten  verschoben  wird,  w&hrend  die 
Kniescheibe  gegen  den  äusseren  Kondylus  des  Femur  si^ 
hinschiebt.  Fttr  dieses  weitgediehene  Stadium  des  Eniege- 
lenkleidens  oder  der  Oonarthrocace,  wie  sie  Rust  ge- 
nannt hat,  ist  die  Amputation  immer  als  unabweisbar  er- 
achtet worden,  allein  gerade  hier  ist  die  Ausschneidung  der 
Oelenkenden  das  beste  Verfahren ^  und  zwar  deshalb,  weil 
die  Krankheit  gewöhnlich  immer  nur  auf  die  Gelenk  höhle 
und  die  Gelenkenden  der  Knochen  beschränkt  ist,  und 
also  von  dem  Knochen  nur  wenig  weggenoipmen  zu  werden 
braucht,  die  Wegoahme  jedenfalls  sich  nicht  Über  die  Epi- 
phjse  hinaus  erstreckt.  Gelingt  es,  nach  der  Resektion  eine 
knochige  Anchyios^  herbeizuführen,  so  ist  das  Wachsthum  des 
Gliedes  wenig  gefährdet,  weil  die  Kaorpelschicht  zwischen 
der  Epiphyse  und  dem  Schafte  unberührt  geblieben  ist.  Wird 
eine  Operation  nicht  gemacht  und  bringt  die  Natur  allein 
den  Krankheitsprozess  zu  Ende,  so  entsteht,  wie  bereits  er- 
wähnt, niemals  eine  recht  feste  knochige  Anchylose,  wohl 
aber  eine  Dislokation  des  Unterschenkels,  die  nicht  zu  redu- 
ziren  ist  und  die  sich  sehr  wesentlich  unterscheidet  von  der 
permanenten  Beugung  des  Kniegelenkes  in  Folge  von  Ver- 
kürzung der  Muskeln  oder  anderen  Affektionen.  Bei  solcher 
permanenten  Beugung  ist  eine  gewaltsame  oder  allmählige 
Streckung  wohl  ausführbar,  aber  es  gibt  keinen  Apparat  und 
keine  Methode,  wodurch  der  hinter  die  Gelenkflächen  des 
Femur  luxirte  Unterschenkel  wieder  in  seine  normale  StelltMig 
zurückgebracht  werden  kann. 
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Nttfdidem  wir  alles  Dieses  voniusgescbiekt  habe»,  wollen 
wir  einige  PUle  miitlieileD  ^  in  denen  bei  Kindern  die  Resek- 
tion des  Kniegelenkes  gemacht  wordai  ist. 

Erster  Fall.  Dieser  Fall  betrifil  einen  Knaben,  den 
Hr.  Holmes  im  Augast  1661  opeiiH  hat.  Der  Knabe  war 
1;)  Jahre  alt,  ganz  gesund  und  ohne  besondere  skrophnlOse 
Disposition.  Eir  hatte  eine  leiehte  Verletzung  des  Kniegelen- 
kes erlitten;  dieses  sehwoll  an ,  wurde  sehr  entzflndet  und 
es  eraengle  sich  daselbst,  yermuthlich  in  Folge  anpassender 
Efttwirkung,  eine  Luxation.  Diese  letztere  hatte  schon  4  Jahre 
bestanden ,  als  der  Knabe  zu  Hrn.  H.  gebracht  wurde,  Bs 
hatten  sich  Flstelgftnge  gebildet  und  das  Knie,  welches  ganz 
das  Ansehen  hatte,  als  ob  es  im  letzten  Stadium  des  Tumor 
•Hmis  sich  be^de,  war  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  ge* 
be«gl,  so  dass,  wenn  der  Knabe  auf  das  gesunde  Bein  ge- 
stellt wurde,  das  kranke  weit  ab  vom  Boden  stand.  Zwischen 
Femnr  und  Tibia  bestand  nur  eine  äusserst  geringe,  kaum 
oserkliche  Beweglichkeit.  Die  Knieschdbe  stand  vorne  aaf 
dem  Femur  oabeweglicfa  fest.  Eine  dicke  pappige  Masse 
konnte  unterhalb  der  Kniescheibe  geitlblt  werden,  und  an  die- 
ser Stelle  war  der  Druck  dem  Knabmi  etwas  empfindHch, 
und  zwar  in  Folge  eines  wenige  Tage  vorher  erhaltenen  Stos* 
ses,  indem  der  Knabe  an  einer  Art  Krfloke  mit  seinem  krum- 
men Beine  den  ganzen  Tag  herumcuhumpeln  pflegte.  In  Er- 
wftgung,  dass  eine  sehr  langdauernde  Behieindlung  nothwendig 
wftre,  um  das  Kniegelenk  nach  gewaltsamer  Streckung  zu 
erhalten,  —  in  Erwftgung,  dass  in  diesem  schon  so  heim- 
gesuebten  Oelenke  die  Bildung  einer  knochigen  Anchylose 
wohl  kaum  je  erreicht  werden  wttrde,  —  in  Erw&gung  fer- 
ner, dass  dabei  der  jetzt  noch  gute  Krftftezustand  des  Kna* 
ben  mit  der  Zeit  doch  untergraben  werden  könnte,  und  end- 
lieh  in  Brw&gung,  dass  von  den  Angehörigen  dringend  um 
baldige  Abhälfe  gebeten  wurde,  entschloss  sich  Hr.  H.  ntr 
Ausschneidung  des  ganzen  Gelenkes. 

Am  9.  August  186t  unternahm  er  diese  Operation*  Er 
machte  zuerst  unter  der  Kniescheibe  von  aussen  nach  innen 
einen  krummen  Schnitt  durch  che  Weichtheile  mit  der  Kon- 


YesUM  omA  «nteo«  Die  Weiebtheile-  wufdmi  in.  Fbrai-  teioes 
Lftppeis  über  der  Kniefich^ihe-  aurttckgcAehls^en,  imä  dieser 
Knochen  war  so  fest  nil  dem  FeaHir  yrnnraehsen^  dces  er 
vom  Ende  des  letzteren  Dur  gewaltsam  abgebrochen  werden 
konnte.  Aoeh  die,  Anohjlose  awisdiea  Femur  und  Tihia  war 
aohr  fest  und  musste  ebenfalls  gewaltoa»  durohbredifia  wet-^ 
den.  Die  Seilenb&nder  .  wurdeo  dann  darehschnitlen  .  und 
BMisate  ein  kleines  Stock  vom  Ende  des  Femur  luid  ven 
Kopfe  der  Tibia  mit  w^fgenomneii  werden.  Der  latetettt 
Knoehea  war  gana  nach  hinten  gerüokt  und  man  mnssto  ein 
noch  grösseres  Stück  vom  Ende  des  Femur  wegnehmen^  Ua 
as  gelang,  den  Kopf  der  Titria  aurO^^flubriflgen  und  ika.  aik 
enlerem  in  eine  gerade  Richtung  su  stellen«  Sr.  H.  aoehta 
dabei  die  Epipfayse  so  viel  als  nöglicb  au  sdionen,  um  den 
ZwischeaknorpeL  möglichst  wenig  zu  verletaen,  und  ea  gelang 
ihm,  obwohl  er  vom  hinteren  Theile  des  Femursehaftea  oneb 
eine  Portion  wegnehmen  musste,  doch,  einen  grossen  Theil 
des  Knorpels  vorne  au  erhaUen.  Da  die  voUkommene  Strecknog 
neeh  behindert  erschien,  so  durchschnitt  Hr.  H.  mehrere  hi»* 
ten  Hegende  Sehnen,  und  nur  mit  einiger  Gewalt  geki&g  ea, 
das  Bein  in  horizontaler  Lage  zn  bringen:  Das  Ende  des 
Femar  war  viel  dicker,  als  das  der  Tibia,  und  stand  elwna 
vor.  Im  Gkmzen  war  in  Summa  etwa  2  Zoll  von  beiden 
Knochen  weggenommen  worden.  Die  Knoehen  sahen  sonst 
ganz  gesund  aus,  mir  oben  auf  der  Tibaa  hatte  man  mne 
kleme  Ombe  bemerict,  die  iast  wie  kariös  aussah^  aber  hm 
genauer  Untersocliung  nur  ab  durch  ein  Instrument  w&hrend 
der  Operation  eingedrilekt  erschien.  The  Operation  war  lan^ 
weilig  und  schwierig;  es  ging  viel  Blut  verk>ren ,  jedodi  mijr 
ans  kleinen  Oe&ssen,  die  keiner  Unierbindung  ^bedufften* 
Dan  Glied  wurde  dann  in  Schienen  gelegt.  Es  fo%te  eine 
gutartige  Eiterung,  und  nach  6  Wochen  war  die  Verwaohsnng 
geschehen.  Anfangs  Oktober  konnte  der  Knabe  herumgeben; 
das  Bein  war  2  Zoll  kürzer  als  das  gesunde ,  aber  gana 
brauchbar,  fest,  ganz  gerade  und  ohne  Schmers.  Binige 
Fistelöffhungen  wmren  am  9.  November  geheilt  und  der  Knabe 
wurde  entlassen.  Er  blieb  jedoch  unter  Beobechtnng,  und  wk 
wevden  weiter  unten  noch  einmal  auf  ihn  zarftekkonnnen. 
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Zweiter  FalL  Dmer  Fall  verlwr  awht  8«i  gitteUith^ 
lad  es  oHiflate  wegen  einer  a^päter  wnk  Tage  getretooea  RMak» 
Jieii  des  Fennir  aa^oli  dcv  Auaechaeidang  dee  Kniegeleakea 
noeh  die  Ampatation  gemaoht  werden. 

Fnae,  T.,  13  «lahre  alt,  warde  im  Jaouar  1862  in  daa 
Kiaderfaotpital  in  London  «i  Brn.  HolnieB  gebraekt  Die 
Matter  war  verwandt  mit  dem  vorgenannten  Kinde,  und  der 
dort  erlangte  gate  Briblg  veranlaMte  sie,  Utttfe  za  auehea;. 
Das  linke  Knie  war  seit  6  Jahren  krank  und  stand  seit  iam 
ktetea  3  Jahren  im  rechten  Winkel.  Viele  Fialeln  kattc« 
•iah  gebildet  and  mehrere  kleine  KnoebenetAeke  waren  al^e* 
gangen.  Der  Knabe  war  flbrigieat  gesund  und  ohne  auffiAende 
Skiopheln.  Die  meislen  Pistelgtege  führten  auf  das  Femov 
and  nor  eine  iOkrteabwArts  auf  den  Kopf  der  Tibia*  Letätere« 
stand  aaoh  hinten;  die  Knieseheibe  war  mit  den  Femur  fest 
ferwachseo  nnd  das  Bein  vollständig  unbraaohbar.  Man  hatte 
«aiges  Bedenken,  die  Ausscbneidang  des  Kniegelenkes  vor- 
laaehmea,  da  man  nicht  reeht  feststellen  konnte,  wie  weit 
hiaanf  dae  Femur  erkrankt  war«  Indessen  warde  die  Opera^ 
tien  am  21.  Januar  vorgenommen.  Man  fand  (tie  Knieseheibe 
mit  dem  Ferner  so  verwachsen,  dass  zur  Eatfernang  der  em 
steren  ein  Stack  von  letalerem  weg^noiamen  werden  musate« 
Die  CWenkflftcybe  des  Femur  war  mit  fibrösen  Adhäsioneii 
bedeckt  9  die  durchschnitten  werden  mussten.  Der  Knochen 
seibat  seUen  gesund  zu  sein,  all^n  bei  Darehführung  der 
Sikge  durob  den  untersten  TheU  der  Epiphyse  ftmd  man  den 
Knoehen  so  morsch,  daas  man  sich  geaöithigt  sah,  etwaa 
höher  oben  einen  nenen  Schnitt  zu  machen,  aber  auch  hier 
war  dtf  Knochen  noeh  gaaz  erweicht  und  das  Periost  so 
locker,  daea  es  durch  die  leiseste  Spannung  iierriSB  und  den 
Schaft  des  Femur  ttber  einen  %(A\  hoch  blosaUegen  Uesa. 
Dater  dies^i  UmstSoMlen  erschien  es  nutzlos,  die  Operation 
durch  Entfernung  des  Kopfes  der  Tibia  zu  vollenden«  Man 
nahm  deshalb  noeh  daa  blossgelegte  Stach  des  Femuvsehaftes 
biawag,  dnrehschaitt  die  hinteren  Sehnen,  brachte  das  Glied 
ia  yaadc  Stellung  und  legte  es  in  Schienen.  Mao  wollte 
die  AmpulatioD  gleich  vornehmen,  aber  der  Knabe  sowohl 
sla  dja  Matter  widersetzten  sich.    Viel  Blut  war  ¥erloren  ge«* 
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gviBgen,  aber  dne  Unterbindung  war  nicht  nöthig.  Abends 
folgte  starke  Nachblutung,  die  schwer  gehemmt  werden 
konnte,  und  es  blieb  endlich  nichts  weiter  Clbrig,  als  die 
Amputation  vorzunehmen,  welche  auch  den  gewQnsohten  Er- 
folg hatte.  Man  Qberaeugte  sieh  nun,  da«s  der  Femurknochen 
noch  eine  aiemliehe  Strecke  hinauf  erweicht  und  gerOthet  war. 
Dritter  Fall.  William  B.,  11  Jahre  alt,  wurde  in  das 
St  Oeorgs-Hospital  in  London  im  Februar  1861  au^enom- 
men.  Er  hatte  4  Monate  vorher  etwa  2  Zoll  oberhalb  des 
linken  Kniegelenkes,  von  hinten  und  aussen  einen  heftigen 
Stoss  erlitten ;  dabei  hatte  er  keinen  Schmerz  empfunden,  aber 
am  Tage  darauf  wurde  das  Oelenk  schmerzhaft,  schwoll  an 
und  verblieb  so  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital. 
Daselbst  fand  man  das  linke  Kniegelenk  von  oben  bis  unten 
gleichartig  v^^ickt  und  sehr  schmerzhaft,  besonders  an  der 
inneren  Seite  der  Tibia;  Schwappung  nicht  fühlbar,  aber 
grosse  Empfindlichkeit  beim  Drucke  und  auch  w&hrend  der 
Nacht;  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nur  in  unbedeutendem 
Grade  vorhanden;  Allgemeinbefinden  gut.  Verordnet:  eiskalte 
Umschi&ge  auf  das  Knie ,  das  Bein  auf  eine  lange  Schiene  bo 
legen  und  zu  stützen.  Diese  und  noch  anderweitige  Befaand^ 
lung  nutzte  nichts;  die  Affektion  des  Kniegelenkes  nahm  lang- 
sam zu;  es  bUdete  sich  endlieh  Eiterung,  welche  an  mehreren 
Stellen  durch  Fistelöffnungen  zum  Vorscheine  kam.  Was 
auch  weiter  gethan  wurde,  fahrte  nicht  zum  Zwecke,  und  in 
einer  Arztlichen  Berathung  wurde  zuerst  die  Amputation  des 
Gliedes,  aber  dann  die  Aassohneidung  des  Kniegelenkes  be^ 
schlössen,  aber  sofort,  da  die  Krftfte  des  Knaben  durch  das 
lange  Leiden  schon  zu  sinken  anfingen.  Am  28.  Juli  wurde 
von  Hm.  Hewett  die  Operation  gemacht.  Von  der  Seite 
bis  zur  äusseren  Seite  des  Gelenkes  wurde  zuerst  unterhalb 
der  Kniescheibe  ein  halbmondförmiger  Schnitt  gemacht,  die 
Haut  nach  oben  zurückgeschlagen,  die  Kniescheibe  wegge- 
nommen, die  seitlichen  Bänder  durchschnitten  und  der  Kon* 
dylus  des  Femur  nach  vorne  gedrängt.  Die  erkrankt  befiin- 
denen  Portionen  wurden  mittelst  einer  Säge  weggen<miaien, 
indem  zugleich  dafür  gesorgt  wurde,  dass  der  Bpiphysen* 
knorpel  unverletzt  blieb.    Der  Kopf  der  Tibia  wurde  auf  die- 
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selbe  Weiae  traktirt,  darauf  da»  BeiB  gestreckt  und  in  Sebie- 
B^  gel^>  80  daas  Tibia  und  Femur  genau  gegen  einander 
standen.  Der  Erfolg  war  ganz  rortrefiflich)  das  Allgeroein- 
bdbiden  des  Knaben  besserte  sich  schnell;  die  Berufte  nahmen 
wieder  ao,  und  3  Monate  nach  der  Operation  war  er  voll- 
konnien  geheilt;  Tibia  und  Fenur  waren  fest  mit  einandeo- 
Tsrwaehsen)  das  Glied  sehr  gut  brauchbar,  obwohl  iVt  Zoll 
kttner  als  das  andere,  was  durch  einen  höheren  Absaüs  an 
dem  einen  Schuhe  ausgeglichen  wurde. 

Die  Schonung  des  mehrfach  genannten  Epipbjsenknor- 
pels  ist,  wie  bereits  erwfthnt,  für  das  Wachsthum  von  aussar- 
ordentticber  Wichtigkeit,  und.  es  kommt  also  bei  der  Aus- 
sehneidung  der  öelenkenden  in  der  Kindheit  hierauf  sehr  viel 
SS.  Es  darf  von  der  Epiphyse  nur  so  viel  weggenommen 
werden,  dass  die  erwähnte  Knorpelschieht  unberührt  bleibt. 
Wird  diese  Schicht  mit  weggenommen,  so  hört  das  weitere 
Wachsen  des  Knochens  auf^  und  es  war  in  dieser  Beziehung 
der  Knabe  (des  ersten  Falles)  von  Interesse,  bei  dem  Hr. 
Holme a  im  August  1B61,  im  Femur  höher  als  gewöhnlich, 
hatte  den  Durchschnitt  machen  mOssen.  Er  musste,  wie  be- 
nehtet  worden ,  nftoüich  den  Schnitt  etwas  schief  legen ,  so 
dass  die  Slkge  zum  Theile  durch  den  Schaft  des  Femur,  zum 
Theile  durch  die  Epiphyse  desselben  hindurchgefflhrt  war. 
Man  war  nun  begierig,  wie  das  Glied,  welches  im  operirt^ 
Kniee  vortrefiflich  verwuchs,  beim  Weiterwachsen  des  Körpers 
sidi  verhalten  werde.  Man  hatte,  als  man  den  Knaben  aus 
dem  Hospitale  eatliess,  von  den  Knochen  der  beiden  Beine 
genaue  Maasse  genommen,  die  I^otiz  aber,  als  der  Knabe 
aber  2  Jahre  nachher  sich  wieder  vorstellte,  war  verlegt  und 
konnte  nicht  gefunden  werden.  _  Man  hatte  nur  den  Jonmal- 
bericht, —  und  darin  stand,  dass  das  operirte  Bein,  als  der 
Knabe  1861  geheilt  entlassen  wurde,  volle  zwei  Zoll  kürzer 
war  als  das  andere«  Bei  der  neuen  Besichtigung  des  Knaben, 
finde  November  1863)  erschien  das  Glied  in  einem  sehr  gu- 
ten Zustande.  Der  Knabe  konnte  mit  einem  etwas  hohen 
Absatae  unt«r  dem  einen  Schuhe  sehr  gut  gehen,  und  man 
bemerkte  nur  ein  sehr  geringes  Hinken.  Das  Bein  stand  fest 
and  straam  auf  dem  Boden;  der  Knabe  benutate  gewöhnlich 


eiiiefi  Stock,  konnte  aber  aaeh  (Arne  denaelbeii  gehen.  Da» 
Bein  i9t  gaas  gerade  und-  an  der  operirten  Steile  in  der  Knie- 
gegend  steif  Terwachsen.  A«eh  ersckiea  es  nicht  karser  im 
Verhältnisse  feum  anderen  Beine  als  vor  «wei  Jahren,  obwohl 
die  Differenz  in  der  That  sugenommen  hatte.  Die  VerkOnsnag 
•betfug  wenigstens  3  Zoll;  das  gesunde  Glied  nftmlieh  mase 
von  dem  oberen  und  vorderen  Dome  des  Darmbeinee  bis 
vnm  Gipfel  des  Äusseren  Halleolus  28^/4  Zoll ,  das  operiiie 
Glied  aber  25^/4  Zoll.  Diese  Verkttrsung  wird  durch  eine 
gerioge  Neigung  des  Beekens  etwas  ausgeglitten,  aber  die 
Wirbels&ule  steht  gans  gerade.  Jedenfalls  ist  der  Knabe  «mit 
diesem  Beine  besser  daran,  als  wenn  er  amputiK  worden 
w&re  und  mit  einem  hölzernen  Beine  herumhumpeln  marale, 
obgleich  noch  itn  Zweifel  bleibt,  wie  es  bei  fernerem  Waehs- 
thume  sich  verhalten  werde.  Man  hat  den  Knaben  auf  spft- 
.  tere  Zeit  wieder  besteck ,  und  Wir  werden  wohl  Gelegenheit 
-haben,  darQber  weiter  zu  berichten. 

Vierter  Fall.  Auch  dieser  Fall  ist  wegen  des  auletit 
angeregten  Punktes  von  ganz  besonderen  Interesse.  ESn 
9  Jahre  alter  Knabe  hatte  einen  Schlag  auf  das  eine  Knie 
bekommen  und  darauf  3  Jahre  lang  wiederholt  die  lebhafte- 
sten Schmerzen  in  demselben  empfinnden.  Als  er  dem  Hm. 
Thomas  Smith  zuerst  vorgestellt  wurde,  üemd-  dieser  das 
Knie  zweimal  so  gross  als  das  gesunde,  ganz  steif  und  im 
rechften  Winkel  gebogen.  Jeder  Versuch,  das  Bein  zu  strecken, 
machte  grossen  Schmerz ,  aber  einen  Druck  von  aussen  er- 
trug das  Knie  ganz  gut.  An  jeder  Seite  der  Kniescheibe  fflhlte 
man  eine  elastische  und  pappige  Masse,  wie  von  einer  An- 
sammlung im  Kapselbande.  Das  Glied  war  unbrasehbar  und 
die  Mutter  erzlihlte,  dass  in  der  letzten  Zeit  der  Knabe  sür- 
4ceren  Schmerz  im  Gelenke  empfunden  habe  und  magerer 
"und  schwacher  geworden  sei;  besonders  habe  er  öfter  in  40r 
Nacht  im  Schlafe  vor  Schmerz  laut  aufkreischen  müssen.  Die 
diarakteristische  Dislokation  war  vorhanden;  der  Kopf  der 
Tibia  war  n&mlich  nach  aussen  und  weit  nach  hinten  «unter 
den  Kondylen  des  Pemur  gerdckt  and  die  Kniescheibe  stand 
i^t  auf  dem  äusseren  Kondylus. 

Am  24.  August  1859    wurde   die  Ausschneidung  vorge- 


Tome  am  Ksieg«e)Mike  ^^rde  ein  groeeer  halb- 
moiidfbnniger  dehuitt  gemaeht  tti>4  dann  wurden  die  Knie- 
aebeibe  «md  die  CMeakfifteban  des  Femur  und  der  Tibia  weg- 
geDoaniiea.  ^Ba  «asate»  auch  Innten  dnige  Sehnen  durofa- 
aehnitten  und  ^  däna  iiecb  eis  StUckohen  vom  Pe»ur  wegge- 
ttoOMaea  werden,  «he  da«  Bein  gamt  gerade  gelegt  and  ge- 
addeiit  werden  konnte.  Bei  genaner  Untersnehung  des  6e- 
lenkics  ftmd  man  die  Synovialhaut'  ▼«iHkommen  «entertet ,  die 
taneren  Btoder  theilweise  serslört  und  die  Oelenkknorpel 
tbeilw«ise  aogefvessen  und  abgeatoesen.  V^m  den  Kneefaen 
war  so  viel  Ibftgetiommen  worden,  daes  im  Ganzen  etwa 
i  Soll  febHe.  Naob  6  Woehen  wurde  erst  die  Schiene  entt- 
ferat  iiod  eine  andere  angelegt  und  einige  Abssesse-,  die  sieh 
inawim^en  gebildet  haltNsn,  waren  zur  Heilung  gebraebt.  Drei 
Monate  naeh  der  Operation  konnte  der  Knabe  herumgehen. 
IMe  Yerwaehsung  swischen  UntersoheDk«^  und  Oberschenkel 
war  steif  «nd  lest;  das  OKed  ganz  gerade  und  etwa  1  Zoll 
kOraer  als  das  andere.  Die  liessang  ergab  einen  Unterschied 
von  zwei  Zoll  Lftnge  gegen  das  gesunde  Bein.  Zwei  Jahi^ 
spftter  (1861)  sah  Hr.  Smith  den  Knaben  wieder;  derselbe 
ist,  so  berichtet  Hr.  Smith,  sehr  gewachsen,  kräftig  und 
geannd;  er  geht  und  Iftuft  wie  andere  Knaben,  und  die  Yer- 
kdrsung  des  op^iiten  Beines  steht  zu  dem  gesunden  noch 
immer  in  demselben  Verhältnisse  wie  frflher,  sie  beträgt  ta- 
mer  um*  noch  2  Zoll,  was  als  Beweis  dienen  kann,  dass  das 
opernrte  Bein  mitgewaebseii  ist. 

Im  Jahre  1863  wurde  der  Knabe  abermals  besichtigt  Br 
-war  mmiter  und  gesoid,  klagte  Ober  nichts,  hatte  votte 
Maeht  Ober  sein  Bein,  konnte  klettern,  springen,  mit  den 
«nderen  Knaben  um  4ie  Wette  laufen  und  auf  dem  operirten 
Beine  so  feat  und  sieher  stehen ,  wie  auf  dem  anderen.  Wo 
Mhor  das  Kniegelenk  war,  ist  nicbt«  mehr  bewegUeh,  son- 
dern das  €Hied  bildet  gleiebsam  eine  steife  Stange ,  hat  aber 
oben  in  lier  Hiifie  und  unten  im  Pusse  volle  Gelenkigkeit. 
Ohne  dem  Schuhe  mit  dem  hohen  Absätze  kann  der  Knabe 
«ach  gut  geben,  hinkt  aber  dabei  mehf  und  biegt  sich  Ober 
das  kftrzere  Bein  etix^as  mehr  ttber.  Jedoch  geschieht  dieses 
nur  in  säir  geringem  Arade ,    und  der  Absatz  f&t  den  ^nen 


da 

Sehuh  braucht  nur  Vi  ^^^  h(Mier  zu. .sein,  als  <ker  m 
reo.  In  der  Nähe  des  operirten  Kniegeteakes  hat  das  Bein 
eine  Neigung,  nach  innen  «i  auasaWeichen*  Die  Narbe  ist 
fest  und  gans  zuverlässig,  obwohl  io  Folge  eines  FaUee,  den 
er  Yor  Kurzem  gethan  h6^te,  neben  derselben  «ich  awei  ^- 
ternde  Stellen  gebildet  haben,  die  aber  gut  heilen.  Dieaeuen 
Messungen  ei^eben  Folgendes:  vom  vorderen  oberen  Dome 
des  Darmbeines  bis  eur  Höhe  des  äusseren  Knöchels  miset 
das  operirte  Glied  24,  das  andere  26'/^  Zoll;  vom  Nabel  bis 
sur  Höhe  des  äusseren  Knöchels  das  operirte  GHied  26,  da« 
gesunde  27'/4  Zoll.  Die  Ernährung  ist  in  beiden  Beinen  gleich 
gut;  das  operirte  sieht  sogar  anscheinend  noch  etwas  voller 
aus  als  das  cmdere.  In  den  4  Jahren  also  seit  der  OperatioD, 
in  welchen  der  Knabe  bedeutend  gewachsen  ist,  ist  das  ope- 
rirte Glied  nicht  zurackgebHeben ;  fünf  Monate  nach  der  Ope- 
ration betrug  der  Längenunterschied  2  Zoll,  jetzt  beträgt  er 
2V2  Zoll,  aber  diese  Zunahme  der  YerkOrsung  um  ^/^  Zoll 
scheint  mehr  der  geringen  Krttmmung  nach  innen,  welche 
das  operirte  Bein  angenommen  hat,  zugesehrieben  werden 
SU  müssen,  als  dem  zurückgebliebenen  Wachsthume  des- 
sdben. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  anderen  Falle,  in  welchem 
Hr.  Thomas  Smith  bei  einem  noch  jüngeren  Knaben  die 
Operation  gemacht  hat. 

Fünfter  Fall.  Henry  C,  6  Jahre  alt,  ein  bleieher, 
schwächlich  aussehender  Knabe,  au£hliend  verständig,  fiel  vor 
etwa  2  Jahren  von  einer  Leiter  und  stiess  das  eine  Knie  ge- 
gen die  Kante  derselben.  Am  Morgen  darauf  war  dieses 
Knie  geschwollen  und  schmerzhafl:.  Einige  Zeit  nachher 
wurde  er  in  das  London-Hospital  gebracht  und  dort  mehrere 
Wochen  behandelt  Nach  seiner  Entlassung  besachte  er  noch 
einige  Zeit  da3  Hospital  als  poliklinischer  Kranker.  Dm 
Knie  blieb  während  der  Zeit  immer  noch  sehmerzhaft  und 
die  Schienen,  die  angelegt  waren,  um  das  Bein  gestreckt  au 
erhalten,  konnten  nicht  ertragen  werden-;  sie  machten  wunde 
Stellen  und  wurden  weggenommen,  und  von  da  an  fing  das 
Knie  an  sich  zu  beugen.  Mit  der  Zeit  wurde  der  Zustand 
immer  schlimmer;  es   bildeten  sich  Abseesse,   und  vor  und 


tiiiiler  dem  Kniegelettke  Fistelg&iige.  Der  Knabe  wurde  enct* 
lieh  in  das  Kinderhospitai  gebracht.  Man  fand  hier  Folgen- 
dee:  das  Knie  gebeugt  und  sehr  geschwollen;  der  Unter* 
Schenkel  nach  hinten  und  aussen  gegen  den  Oberschenkel 
Inxirl;  grosser  Schmers  im  Kniegelenke,  der  elwas  nachliess, 
als  sieh  oberhalb  des  inneren  Kondjrlus  des  Femur  ein  Abs- 
aess  öffiiete,  aus  welchem  viel  Eiter  ausfloss.  Jeder  Versuch, 
das  Gtelenk  tu  bewegen,  machte  den  lebhaftesten  Schmers 
und  auch  während  der  CSiloroformbet&ubuDg  des  Kindes  ge- 
lang es  nidit,  das  OUed  su  streck en;  die  Dislokation  d^B 
Unt^aehrakels  nach  hinten  konnte  nicht  überwunden  werden. 
Aack  jeder  andere  Versuch ,  ohne  Operation  sum  Ziele  zu 
gelangen,  war  Tcrgeblich,  und  es  wurde  deriialb  von  den 
Bitern  des  Knaben  die  Bewilligung  eingeholt,  die  Amputation 
vornehmen  zu  dttrfen.  „Das  muss  mau  in  solchen  fiMlen 
eigentlich  imm^  thun,^^  meint  Hr.  Smith,  „da  man  Torhcr 
nieht  genau  wissen  kann,  wie  weit  die  Gelenkenden  der 
Knochen  ergriffen  seien,  und  ob  die  Aussehneidung  der  6e* 
lenkenden  genttgen  werde/^  Hr.  Smitb  machte  nun  auerst 
an  dem  ehioroformirten  Knaben  vorne  am  Kniegelenke  einen 
halbmondförmigen  Schnitt,  schlag  einen  Hautlappen  zurück 
and  entfernte  die  Kniescheibe,  so  wie  alle  erkrankten  Por^ 
tionen  der  SynovialfaauL^  dann  entfernte  ei'  die  Oelenkflächen 
des  Femur  und  der  Tibia  und  faud  au  den  Scbnittflftchen 
diese  Knochen  ganz  gesund.  Nur  ein  einz^es  Oeföss  brauchte 
unterbunden  zu  werden.  Oberschenkel  und  Unterschenkel 
wurden  dann  in  eine  ganz  gerade  Richtung  gegen  einander 
gebracht,  was  leicht  gelang;  durch  eine  Schiene  wurde  das 
Bein  in  dieser  Lage  erhalten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bei  Erhaltung  des  operirten 
Beines  in  ganz  gerader  Biehtung,  so  lange  bis  eine  feste 
Verwachsung  der  Knochenenden  geschehen  ist ,  liegt  hier  in 
dem  leitwährenden  Bestreben  der  Untwsehenkelknochen, 
raokwftrts  hinter  das  untere  Ende  des .  Femur  zu  wetehea. 
Der  Ghrund  davon  ist  wohl  hauptsächlich  die  Wirkung  der 
aa  daa  utere  Ende  des  Femur  sich  ansetzenden  krttftigen 
Maakeln^  namenüieh  des  Sartorius.,  die  dasselbe  nach  innen 
and  in  die  Höhe  heben,  während  die  Kontraktion  der  an  der 
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Kni^kehlo  .und  eA  den  Waden  ntEendM  Ifaakeln  aaf  daa 
obere  Ende  des  Unterschenkels  naeh  hinten  uebend  wirkt 
Gibt  man  bei  der  Behandlung  naoh  geaehehener  Operation 
hierauf  niebt  genau  Acht,  so  wird  man  bald  finden,  das»  daa 
untere  Ende  des  Femur  auf  dem  oberen  Ende  der  Tibia  re»* 
tet..  Es  ist  deshalb  von  Hrn.  Thomas  Smith  die  8okiett6, 
auf  welehe  das  Glied  gelegt  wird^  mit  einem  Polater  ver* 
sehen,  welches  unte*  dem  obersten  Ende  der  Tibia  sieh  be« 
findet)  und  ausserdem  mit  einer  federnden  Pelotte,  welohe 
auf  eine  kurze  Sohiene  draokt,  die  oben  auf  dem  untearea 
Ende  des  Femurs  liegt.  Dass  natOrlioh  das  gam»  Glied  in 
der  langen  Dnterschiene  fest  eingegurtet  sieh  befinden  mAsee, 
brauoht  kaum  gfesagt  au  werden.  Es  fragt  sich,  ob  nioht 
unter  Umatänden  ein  Gyps verband  den  Vorzug  verdiene,  aua 
welchem,  falls  sich  Eiterung  bildet,  oben  und  seitlich  Lödier 
i^usgeschnitten  werden  können.  Es  ist  wohl  ui  bedeBkett^ 
dass  durchschnittlich  mindestens  4  bis  5  Wochen  das  ope* 
rirte  Bein  in  unverrückter  Lage  bleiben  muse.  Die  erati 
Vereinigung  der  Operations  wunde  ist,  wenn  sie  gar  ausfOhr* 
bar  wird,  nicht  rethsam,  da  in  den  Fällen,  wo  der  Versuch 
durch  Anlegung  von  Suturen  und  Pflaateratreifen  gemaebi 
worden,  der  Eiter  sich  senkte,  Schmenen  und  Fieber  eiit<^ 
standen  und  die  Wunde  wieder  geöffnet  werden  mnsste,  oder 
von  selbst  sich  öffnete.  Hr.  Smith  empfiehlt  daher,  nicht 
eher  die  Wunde  zu  schliessen,  als  bis  das  Glied  ruhig  und 
fest  in  der  Schiene  liegt  und  der  Verwachsungsproaese  awi» 
sehen  den  Enochenendea  aeinen  AnHaiig  genommen  hat. 

Deber  den  weiteren  Erfolg  der  Iteration  in  dem  zuletat 
erzählten  Falle  lässt  sich  nodi  nichts  sagen.  Bis  zum  leteten 
Berichte  ging  Alles  gaaz  gut  und  es  stand  der  beste  Erfolg 
in  Aussicht«  Die  Epiphysenknorpel  waren  geschont  werden; 
die  Krankheit  hatte  sich  nur  auf  die  Gelenkfiächen  selbst  be^ 
sehi^nkt  und  es  war  daher  auch  für  das  fernere  Wachsthum 
des  GUedes  nichts  zu  besorgen. 

j 

Sechster  Fall,  fiebert  C,  6  Jahre  alt,  ein  bleiches 
sehwäohliches  Kind,  wurde  am  2.  Januar  1862  wegen  skirü- 
phttlöser    Anschwellung    des     hnken    Kniegelenkeo    in    dM 


K]iig»4>|Ite99»He«piial  In  LondoD  gebviOht  •  D^  Kntte  ge- 
hörte Bu  einer  sondl  gesündett  Familie^  di«  in  London  lehtioy 
ww  selbt^  gnnn  90kuii4,  bis  etw»  vor  iV<|  Jahren,  mit  «r  vom; 
SoiMnrlnoh  ergriffien  wurde ,  anf  welekei  Wa^setMidift  Mgfle^i 
Wihrend  der  Cteneeuog  hiervon  flei  er  nnd  sliflfs  «ieh  an  da# 
Imke  Knie,  dieees  aobwoU  an  und  wurde  ecWnerthaftf  ohne: 
dMt  UM»  Anfluge  Noiii  dav(Mi  -  uakm.  SpMmr  wurde  daa* 
Kind  naeh  einem  Hospitaie  gebraobt,  w<>  man  daa  Knie  mil 
Jadtinklar  bepinaeite.  In  den  leisten  drei. Modatan  trug  4m 
Knabe  eide  OuttaperchaaehieDe,  aber  nicht  immer  ^  weil  .die 
Sehmeraen  au  groaa  waren.  Dabei  hatte  man  den  Knabeni 
uaakergefaen  laaaen,  ao  daae  daa  «rkraAkte  Ghelenk  niemala« 
(M^Dltibli  xor  Ralie  kam. 

Bei  der  Aufnahme  fiand  man  daa  Knie  eekr  geaehwoUeni)- 
ea  hatte  ia  aMnem  diokaten  Theile  12  Zoll  im  Umfange  tta4 
ee  eehien  die  SehweUmig  mehr  die  innere  Seite  dea  Qelen*: 
kaa  ala  die  ftiiaaere  an  betreffon,  und  emtreekte  aiM  unge^- 
fittir  4  Zoll  aufir&rta  aitf  ^'vordere  Fllkehe  dea  FemW« 
Devtliehe  Sekwappung  konnte  hier  und  da  gefilhk  wcvded; 
beaondera  an  der  inaeito  Seite,  wo  alle  daa  Gekok  umga** 
bende  Texturen  pappig  and  verdickt  aioh  anftthkeni  ^Di^ 
taeeera  Haut  lag  atraff  darüber,  lieaa  aioh  niok«  in.  Faltattf 
anfkaban,  war  gaas  weiaa,  aber  nicht  aufgebrochen«  Ana- 
OUad  war  elwaa  gebogen  und  jeder  Verauoh ,  daa  Kttlej|a> 
atreaken,  machte  grosaea  Sehmera.  Dea  Knabe  werde,  aa 
Belk  gebracht)  daa  Knie  mit  Jodtokkii  überpioaelit  und  .^ai 
Chittaperekaackiene  angelegt.  Dieae  Böhaodlung  wuiide  bit 
BMle  Hftn  fortgeaetat. 

Am  Sw  April:  Die  Kniegeichwulat  hat  aeh«  abgenommen 
und  der  Knabe  fioklle  aur  wenig  Sehmera  d^urin»  £!r  wurde^ 
deahalb  nach  Hauae  geaohiokt,  am  polikiiniach  weiter  bsehan-* 
delt  au  werden. 

Am  30.:  Br  wird  wieder  aufgenomaAen;  daa  Kn«^  iat 
weit  aekUmmar  ala  ea  geweaeo  und  weit  atttijfcar  gebogfiBu 
Aa  aeiaer  inneren  Seite  hat  aioh  ein  grosaea  OeaohwUr  gßinh 
det  aad  eine  Fiatelöfinung,  aua  der  fortwAhrend  £üer  ai^a^. 
ffiaaet,  ftkvt  bia  in  daa  (hleoli«  Daa  Kind  iat  aekr  .angepifiea 
und  aieht  elend  aua. 

6* 


Am  17.  Hai:  Es  bleibt  nicbto  übrig  lOs  die  Operation, 
am  der  völligen  Brschöpfang  de«  Kindes  ESnhait  so  than; 
B^.  FetgttssoD  entscbliesst  sich  zur  Aiifisohneid«ng  des 
Kniegelenkes.  Das  Kind  wird  chloroformirt  Vorne  wird 
ein  einfacher  Querschnitt  gemacht,  dann  die  Kniescheibe  ent- 
fernt, und  darauf  die  Sl^  durch  das  untere  finde  des  Femor 
und  nun  unterhalb  des  Kopfes  der  Tibia  durchgeführt.  Eine 
grosse  keilförmige  Masse  wird  entfernt,  welche  aus  dem  Oe- 
lenke  selbst  bestand,  in  dem  theilweise  schon  Anchjlose 
stattgefunden  hatte.  Da  aber  die  Schnittfläche  der  Tibia  eine 
morsche  und  weiche  Besohafienheit  zeigte,  so  wurde  oocb 
ein  Scheibehen  davon  entfernt.  Hierauf  wurden  die  Knoehen 
in  -gerader  Linie  zusammengebracht,  das  Giied  yerbundea  nnd 
auf  eine  Schiene  gelegt  Wenig  Blut  ging  bei  der  Operation 
verloren,  Ligaturen  waren  nicht  nöthig  und  Hr.  F.  hielt  es 
filr  angemessen,  die  tassere  Wunde  durch  Nähte  zu  vereini- 
gen; Diese  Verwachsung  geschah  aber  nicht,  sondern  -es 
bildetea  sich  mehrere  kleine  Abszesse  und  hier  und  da  braish 
die  Wunde  immer  wieder  auf.  Es  entleerte  sieh  Eiter  «nd 
erst  nach  und  nach  vo'wuchs  sie  vollständig*  Während  die* 
ser  Zeit  erholte  sich  der  Knabe  sehr  rasch  und  gewann  an 
Kräften.  Eine  vollständige  Vereinigung  der  Knochen  fand 
Statt,  aber  das  Knie  blieb  noch  etwas  dick  und  gesehwollen. 
Die  Verkttrzung  des  Beines  betrug  höchstens  1  Zell.  Der 
Knabe  konnte  dasselbe  gut  gebrauchen  und  wurde  entlassen. 
Btwa  11  Monate  später  stellte  er  sich  wieder  vor;  er  befin- 
det sieh  gan«  vortrefflich  und  kann  den  ganzen  Tag  umher- 
gehen. Das  operirte  Bein  ist  steif  und  fest  in  der  Kni^^ 
gend,  ganz  gerade  und  ohne  alle  Schmerzen;  die  OesobwOre, 
die  noch  eine  Zeit  lang  offen  gewesen  waren,  sind  alle  ge*» 
heilt  und  die  Verkflzung  belaitgt  wie  froher  1  Zoll. 

Die  hier  mitgetheiken  Fälle  mögen  genügen;  wir  könn- 
ten noch  einige  anfMiren,  wo  auch  bei  Erwachsenen  die 
Attssehneidung  des  Kniegelenkes  gemacht  wovden  ist;  wir 
unterlassen  es  aber  und  bemerken  nur,  dass  das  Resultat 
daselbst  im  Allgemeinen  viel  unglttdilioher  gewesen  ist-,  als 
bei  Kindern. 


kAgwuimi  Artikel  werden   wir  ncMk  iber  die 
des    Hflftgeleiikei   «nd    des    Eeie«lgeleBkes 
MtlheihBgeD  madieB. 


Üeber  die  mit  dem  Krup  verbundenen  Veränderun- 
gen im  Luftröhrengezweige  und  in  den  Lungen 
und  besonders  über  die  pseudo-membranöse  Bron- 
chitis und  Bronchio- Pneumonie,  von  Dr.  Michel 
Peter,  Chef  der  Klinü^  im  Hötel-Dieu  zu  Paris* 

(Sehloss.  —    S.  dieses  Journal,  Nov.  n.  Des.  1863  S.  366—400.) 

Es  sei  mir  vergönnt,  hier  einen  Fail  toh  Krup  mit  Broa- 
eUo-Pneamonie  «n«if Ohren,  der  dadnreh  tob  grossem  btor- 
esse  iet,  dass  Traoheotomie  nicht  stattgeAmdeo  and  abo  die- 
ser die  LuBgenentaflndang  nicht  beigemessen  werden  kann, 
and  femer  dadurch,  dass  hier  eine  örtliche  Bebaddlung  des 
Letdene  der  Luftwege  mittelst  des  Katheterismns  des  Sekl- 
kopfes  vergebens  vorgenommen  worden  ist. 

Siebensehnter  Fall.  Ein  Knabe  von  3  Jahnen,  wM 
aii^geooinmen  am  24.  April  iSbS.  Seit  8  Tagen  ist  das  Kiad 
krank.  Die  Krankheit  begann  mit  Schnupfen,  Appetitlosigkeit 
and  Unlust;  dann  entwickelte  sich  am  vierten  Tage  die  BriMuie. 
Mnneo  swei  Tagen  wurde  die  Stimme  gane  heiser  and  der 
Schnupfen  war  rein  w&sserig  und  stark  -fliessend.  Man  kaMe 
dem  Knaben  Kalomel  in  abführender  Dosis  gegeben  und 
4  Blutegel  unten  an  die  Knöchel  gesetst.  Bei  setner  Auf- 
nahme bot  er  folgende  Erscheinungen  dar:  Sehr  starker 
w&Bseriger  Aasfluss  aus  der  Nase;  der  Rand  der  Nasenlöcher 
stark  geröthet;  einige  pustelartige  wunde  Stellen  auf  der 
Oberlippe;  ein  grauweisser  Belag  im  Inneren  des  Halses,  auf 
den  Mandeln  und  dem  Zap^o ;  die  Stimme  rauh,  heiser,  aber 
deutlich  vernehmbar;  der  Husten  ebenfalls  rauh  und  bellend; 
keine  Erstickungsanf&lle,  jedoch  geht  das  Athmen  nur  schwie* 


vig  Tcm  Stetten  «ad  bei  jeiet  Bioiidin«ii§  sieht  vma  ddutHch 
'<Im  QBlet«  finde  ded  BruatiMaoes  wA  der  Mageagrube  aa#h 
innen  sich  ziehen.  Puls  120,  ziemlich  widersteboifi;  HtMt 
heiss,  feucht;  Blässe  auffallend;  einige  UnterkieferdrOsen  ge- 
quollen. 

Dm  8  Uhr  Abends  bringt  man  einen  mit  Tanninlösung 
getr&nkten  Schwamm  in  den  Rachen  des  Kindes,  und  wie- 
^rbpU  diesem  alle  2  Stunden;  jedesmal  folgt  etwas  Beängstig- 
ung, die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Die  Nacht  über  ist 
das  Sind  sehr  aufgeregt,  hat  aber  keine  Erstickungszu&Ue. 

Am  25.:  Das  Athmen  ist  heute  schwieriger  noch  als 
gestern;  das  Kind  liegt  immerfort  auf  dem  Rücken  mit  nach 
hinteii  gCBtracktetn  Ecpfe;  da«  Athmen  gerftuschvoil,  weit 
hörbar;  die  Stimme  aber  noch  immer  helltönend,  obwohl  we- 
niger als  gestern;  der  Husten  wird  schwächer  und  unter- 
flvflokter.  Deä  Bachen  und  die  Nase  in  demseibien  Zustande; 
urird  latztere  gekiMfifen,  so  blutet  sie  stark  «nd  dt«  abgehende 
Bhit  ist  hell  und  kkur;  das  Allgemeinbefinden  wie  gestern. 

In  Gegenwart  des  Hm.  Roger  führe  idi  einen  Katheter 
vom  Rftohen  aus  In  den  Kehlkopf  und  lasse  etwa  12'IVopfeii 
Tarikiinlösung  hineingehen.  Diese  Operation  dauerte  etwia 
1^2  Minute.  Das  Eindringen  in  den  Kehlkopf  raaelite  keine 
Schwierigkeiten  und  erzeugte  weder  ErstickungsanfltUe  noch 
•WargM  oder  Uebelkeiten.  Der  Husten,  der  darauf  folgt,  ist 
nur  genng.  Dann  nach  einer  ganz  kleinen  Rtthepause  von 
et%fa  dm  Minuten  folgt  ein  heftiger  Huetenaafall ,  und  das 
Kind  wirfit  dabei  fetzenartige  Stücke  von  geronnenem  Sehleiwe 
ans,  die  man  für  fabohe  Membranen  zu  halten  geneigt  eeiii 
■iMhte.  Dann  zeigt  dae  Kind  einige  Ruhe,  und  eine  Stunde 
später  Kegt  es  gast  still,  aber  dae  Athmen  geht  niehlt  leteh- 
ter,  bessert  sich  indess  scheinbar  nach  und  nach.  Der  wäs- 
serige Ausiuss  .aus  der  Nase  ist  nodi  immer  da,  aber  weni- 
ger reichlich  and  nicht  mehr  mit  Blutung  verbunden/ 
^  Es  wird  der  Kehlkopf  zum  zweiten  Male  kathetenairt 
und  wieder  Tanninlösung  eingetröpfelt.  Gleich  darauf  klei- 
ner Hiistenanfall ,  ohne  Auswurf  von  falschen  Membranen. 
Die  Augen  des  Katheters  sind  voll  von  geronnenen  Sebleiaie 
und  das  Instrument  bringt  ein  Stück  ftisoher  Membmn   mit 


iMTOiM.  Am.  Abende  ersehnt  der  Knabe  siemlieh'  wotil,  die 
Dyspnoe  nioht  vermebrt,  jedoch  ist  <Se  Stimrae .  erioBehen 
imd  der  Hosleii  wird  umner  mebr  krttpartig.  Die  Baehi  eo 
■ieiDlieh;  nihiger  Schlaf,  das  Kind  liegt  still  und  wird  ntfr 
aufgeregt,  wenn  uiao  ihm  au  trinken  geben  wüi. 

Am  26.:-  Der  Knabe  sehr  Ueich  uod  niedergeschlagen, 
will  nichts  gemessen,  hat  eine  trockene  Nase,  die  linke  Um- 
senöffnnng  schorfig.  Respiration  schwierig;  20  AthemaOge 
in  ätt  Minute,  wobei  die  Bru^t  sehr  arbeiten  muss;  Stimme 
ganz  erloschen,  jedoch  keine  Ertiokungsanfiille.  Die  Dresen 
etwtts  gequollen;  der  Puls  100,  widerstrebend;  die  Haut  hetss. 
Eine  Einspritzung  von  Tanninlösung  in  die  Nase  hai  Aus- 
wurf von.  geronnenem  Schleime  zur  Folge;  die  Nasengruben 
bedecken  sich  sogleich  nrit  geronnenen  Massen,  welche  hani- 
arijg  erscheinen.  Im  Oaneen  treten  die  Symptome  des  Krups 
immer  deutlicher  hervor  und  Hr.  Bon  vier  hftH  die  Trachee- 
tomle  fBir  noth wendig,  allein  man  glaubt  in  dem  Zustande 
der  Nase  und  in  dem  Allgemeinbefinden  eine  GegenanzeBge 
lu  sehen.  Puls  und  Athmung  bietben  wie  bisher,  obwohl 
das  starke  Einziehen  der  Magengrube  bei  jeder  Binaibmiing 
auffiillend  ist.  Der  Knabe  kann  nicht  gut  schlucken;  wäl 
er  FIttsttgfceit  zu  sich  nehmen,  so  steigt  dieselbe  wieder  zurflek 
and  er  wirft  sie  unter  einem  Gefühle  von  Erstickung  wieder 
ans;  es  ist  offenbar  etwas  Lfthoiang  des  Oaumensegels  vor- 
handen. Das  Antlitz  blass  und  blftuKoh;  die  Unterkieferdril- 
sen  Skid'  etwas  grösser;  starker  Ausfluss  aus  der  Nase;  der 
Sapieii  und  die  Mandeln  mit'  einem  grauen  Filae  belagl; 
Athem  stinkend. 

Es  wird  autn  dritten  Maie  katheterisirt;  der  Knabe  wehet 
sieh  dagegen ,  jedoch  ist  die  Operation  in  kaum  einer  Minute 
vollendet;  es  fo^te  etwas  Husten,  wobei  geronnener  fichleim, 
aber  keine  falsche  Membranen  ausgeworfen  werden,  und 
gleich  darauf  kann  der  Knabe  ganz  gut  trinken.  Im  Laufe 
des  Tages  wird  die  Nase  dreimal  mit  Tanniolösung  ausga- 
sptilat 

Der  Kehlkopf  wird  zum  vierten  Male  katheterisirt  und 
der  Knabe  nimmt  gleich  daraaf  einen  Esslöffel  voll  Brühe. 
Am  Abende  neigte   er  grosse  Angst;    seine  Summe  ist  seit 


liem  Morgen  gans  erk>flcheii.  Die  Dyspooe  niimnl  sehsell 
SA  und  gegen  2  Ukr  Nachts  tritt  eia  ErstiekangsanfeH  ein; 
das  Atfamen  schwieriger  und  langsamer;  grosse  Aofiregang; 
das  Antlitz  sehr  bleich,  aber  nicht  bläulich;  Puls  120.  Der 
allgemeine  Zustand,  der  ganse  Gang  der  Krankheit,  das  Ab^ 
weisen  jeder  Nahrung  und  die  zunehmende  Schwftebe  er- 
soheinen  als  Gegenanseige  gegen  die  Traeheotomie.  ESin 
ferneres  Katheterisiren  erscheint  nutzlos. 

Am  27.  um  8  Uhr  Morgens:  Asphyxie  mit  biäulieber 
Gesichtsfarbe.  Die  Tracheotomie  wird  zwar  besprochen,  aber 
fidr  nutzlos  erachlet.  Erweiterung  der  Pupillen,  kalter  Schweias, 
Tod  um  lii/2  Uhr. 

Leiohenbesohau:  Falsche  Membranen  im  Raeheii, 
i«  Kehlkopfe  und  in  der  gansen  Luftröhre;  je  weiter  naoh 
unten,  desto  dttnner  sind  sie;  die  Nase  innerlich  ganz  und 
gar  belegt.  Sehr  bedeutende  Kongestion  der  Lungen;  Broa- 
ehio- Pneumonie  im  hinteren  und  oberen  Drittel  derselben. 
An  einigen  Stellen  ist  das  Gewebe  der  Lungen  leicht  zu  aer- 
quetschen,  an  anderen  Stellen  verh&lt  es  sich  wie  gewässer- 
tes Fleisch;  überall  ist  es  luftleer  und  knistert  nicht. 

Symptomatologie.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  die 
Symptome  der  Bronchio-Pneumonie  beim  Krup  sich  nidit  von 
denen  der  gewöhnlichen  Bronchio- Pneumonie  untersehetdeo ; 
sie  bestehen  in  Funktionsstörungen  und  in  Veränderungen 
der  hörbaren  Geräusche  in  der  Brust  und  des  Tones  beins 
Anpochen.  *  Diese  sogenannten  physikalischen  Zeichen  in 
Verbindung  mit  den  Zeichen,  welche  aus  den  wahrgenomme- 
nen Störungen  der  Funktion  gesohaflt  werden  können,  ge- 
nflgen  doch  in  sehr  vielen  Fällen  keines weges,  um  die  Bron- 
ohio-Pneumonie  diphth^ischen  Urspmniges  zur  BriLcanung  zu 
bringen,  bevor  die  Tracheotomie  gemacht  ist.  Der  Grand 
ist,  daifs  die  Funktionsstörungen  und  auch  die  phystkaliscbeD 
Zeichen  der  Pneumonie  von  den  Symptomen  des  Krups  voll- 
kommen in  den  Hintergrund  gedrängt  und  durch  und  durch 
modiflzirt  sind. 

Was  zuvörderst  die  Funktionsstörungen  betriff;,  so  sind 
in  diagnostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  der  Husten , .  die 
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AAfimiiigibescbwerden  und  der  Auswurf.  Im  Krnp  gibi  es 
aber  eine  soiehe  Tersiniging  von  KrankhettserBebetBUDgea, 
dsM  die  riehlige  Brkeoniuig  eher  verwirrt  als  anfgeklftrt 
wird,  denn  der  Husten,  weleber  auf  der  VeriUiderong  im 
Lottgeoparenehyme  beruht,  gesellte  sieh  zu  dem  Husten  der 
diphtherisehen  Laryngitis,  die  Athmungsnoth  der  Pneumonie 
mit  der  dureh  diphtherisehe  Bebaftung  des  Kehlkopfes  and 
der  Luftröhre  erzeug&n,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  gans 
anderer  Art  ist  als  jene,  und  endlioh  der  Auswurf  fehlt  oft 
gauE  und  unterscheidet  sieh,  wenn  er  vorhanden  ist,  in  kei- 
neriei  Hinsieht. 

Die  phjsikaKsdien  Zeichen  leisten  entweder  nichts  oder 
sind  nnauveriftssig.  Sie  leisten  nichts,  weil  einestheils  die 
aus  der  Athmung  hervorgehenden  Cterftusche  dadurch  ge- 
sehwft^t  werden,  dass  beim  Kmp  nicht  eine  genfigende  Luft- 
menge  in  die  Lungen  dringt  und  also  das  verschiedene  Ras- 
seb,  hervorgehend  aus  dem  Luftstrome  im  Kampfe  mit  dem 
flüssigen  Sekrete  in  den  Luftwegen,  und  ferner  der  pustende 
Ton,  »ich  bildend  aus  der  Ueberlragung  des  €^&usoheB  der 
durchströmenden  Luft  durch  die  BronehialAste  mittelst  einer 
verh&rteten  Portion  der  Lungen,  entweder  gar  nicht  entsteht 
oder  nicht  hörbar  wird,  indem  das  Larjngealpfeifen  st&riker 
sum  Obre  dringt.  Unzuveriftssig  sind  die  Zeichen,  weil,  wie 
wir  gesehen  haben,  ein  ged&mpfter  Perkussionston,  der  vor 
der  Traoheotomie  in  der  Brust  sich  bemerklich  machte,  nach 
derselben  nicht  mehr  vorhanden  ist,  also  auf  anderer  Ursache 
beruht  als  auf  einer  Pneumonie. 

Bine  Erscheinung  gibt  es  aber,  welche  ftir  die  Diagnose 
der  Blronehio-Pneumonie  von  grosser  Bedeutung  ist,  nitmlioh 
die  Hiuft^eit  der  AthemeOge.  Wir  wissen,  dass  beim  Krup 
die  Atbmung  erschwert  und  dadurch  verlangsamt  ist,  und 
dass  deshalb  die  Zahl  der  AthemzOge  nicht  vermehrt,  son- 
dern vermindert  ist.  Oenöthigt,  gegen  das  dem  Eintritte  der 
Luft  in  den  Kehlkopf  entgegenstehende  Hindemiss  anzukäm- 
pfen, verwendet  der  Kranke  alle  seine  Kraft,  die  nöthige 
Menge  Luft  in  die  Lungen  zu  ziehen,  und  je  grösser  das  Hin- 
demiss ist,  desto  grösser  wird  seine  Anstrengung  und  desto 
psuüieher  und  länger  dauernd  wird  jeder  Athemzug.    In  dem 
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Maaaae,  wie  der  Eingang  Air  die  Luft  imnier  beengter  wi^ 
«od  die  Erstieliuog  hernndrohl,  wird  die  Zahl  der.  AthemsOge 
tn  einer  bestiininteo  Zeüdauer  geringer.  Die  grösate  Zahl 
derselben  beträgt  durchschnittlich  im  Krap  nichl;  liiehp  als 
48  in  der  Minute,  aiber  hält  sich  gewöhnlich  zwischen  32 
und  48,  indem  es  «um  MiDitnum,  nämlich  zu  32,  nur  aus- 
nahmsweise  kommt.  Milliard  hat  dieses  wahrgenommen 
und  ich  kann  es  nur  bestätigen. 

Ist  dem  aber  so  und  zeigt  sich  in  einem  Falle  von  Kmp 
im  Gegentheile  die  Zahl  der  Athemeage  v^mehrt  und  eiwa 
bis  auf  50  oder  60  in  der  Minute  beschleunigt,  so  darf  nmi 
die  Vermuthung  hegen,  dass  mit  dem  Krup  zugleieh  ein 
Brustleiden  vorhanden  sei,  und  zwar  entweder  eine  Pneumo- 
nie oder  eine  kapillare  oder  diphtherische  Bronchitis.  Ist 
die  Tracheotomie  vorgenommen,  dann  treten  die  Zeichen  der 
Pneumonie  in  den  Vordergrund  und  werden  dann  ganz  leieht 
zur  Erkennung  gebracht. 

Prognose.  Die  Häufigkeit  der  Bronchio-Pneumonie  m 
den  Fällen  von  Erup,  die  mit  dem  Tode  endigten,  lässt  schon 
im  Voraus  die  sehr  ernste  Bedeutung  der  Lungenentznndtrag 
vermuthen,  denn  in  den  meisten  der  Fälle  war  es  diese 
Affektion,  der  man  nach  gemachter  Tracheotomie  den  tMt- 
liehen  Ausgang  zuschreiben  mnsste.  Indessen  gibt  es  auch 
eine  gewisse  Zahl  von  Fällen,  wo  die  krupöse  Bronchio- 
Pneumonie  zur  Heilung  gekommen  ist;  es  sind  dieses  beson- 
ders solche,  wo  die  Affektion  innerhalb  der  Brust  sieh  lang- 
sam entwickelt  hat,  und  es  ist  in  der  That  in  prognostisolMar 
Beziehung  von  Wichtigkeit,  die  Bronchio- Pneumonie,  welche 
fn  den  drei  oder  vier  ersten  Tagen  der  diphth^Hschen  Krank- 
heit sich  entwickelt  hat,  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  die 
erst  viel  später,  ungefähr  vom  8,  bis  15.  Tage  der  Kraäkheit, 
eingetreten  ist.  In  den  ersteren  Fällen  scheint  die  rasche 
Entwickelung  des  Lungenleidend  eine  viel  grössere  Intensitlit 
und  folglich  eine  viel  schwerere  Bedeutung  der  diphtherisehen 
Blutkrase  anzuzeigen.  Dann  sind  natflrlioh  auch  die  Hoflfiran- 
gen  auf  Heilung  durch  die  Tracheotomie  viel  schwächer,  ob- 
wohl keinesweges  ganz  vernichtet.  In  der  anderen  Gruppe 
von  Fällen   aber,    wo  die  Pneumonie  langsamer  und 
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iMrvorkooMii,  ilofni  sieh  die  Zoftlle  ^ß^UtiBrnm  «b ;  sie  kimi- 
raeo  M>  tu  Mges  aohriUweiM,  iind  der  weniger  heftig  ange- 
gfURuid  (hgßimnuB  widersteht  faeaeer,  4leim  er  ¥6rliert  weni- 
ger in  deneibeo  Spanae  Zeit. 

Daa»  was  ieh  tiier  sage,  ist  wirküoh  nichts  weiter  ab  die 
Aasieigliiig  dar  sehr  aahlreieiMi  Thaisaohea;  die  voraagagaii- 
genen  Zahlentabellen  zeigen  ganz  deutlich  die  Htoffgkeit  des 
Todes  da,  wo  die  Pneumonie  sieh  in  den  vier  erstes  Tagen 
der  diphtfa^sehen  Krankheit  einatellte.  Das  Gegentheil,  näm- 
Keh  die  viel  bessere  Prognose  dann,  wenn  die  Bronchio^Paeu- 
aionie  langsamer  sieh  bildet,  zeigt  der  foigsi»de  Fall. 

Aehtzehnter  Fall.  Marie  M.,  11  Jdire  alt,  von  nor- 
▼ösem  Temperamente,  gross  und  kr&ftig,  seit  4  Tagen  bett- 
iftgerig,  wird  am  8.  Januar  in  das  Kioderhospital  gebracht. 

Die  Stimme  ist  vollkommea  erloschen,  der  Puls  140  in 
der  Hinute,  Haut  heiss  und  trocken;  rauher,  harter,  obwohl 
aoeh  etwas  sehleimiger  Husten;  man  hdrt  im  Kehlkopfe  und 
in  der  Luftröhre  ein  rauhes  starkes  Sftgengerftusch ,  welches 
heim  Ausathmen  sehftrfer,  beim  Einatfamen  aber  metalliseh 
kliagt,  indem  sieh  hierbei  ein  kleines  Blasenger&iisoh  büdet. 
AthBHingsgerftli^oh  v<Mme  and  oben  in  der  firust  nidit  ver- 
nehmbar mud  es  seheint,  dass  hier  in  diese  Portion  der  Lan- 
gen die  Luft  nicht  eindringt.  Hinten  an  der  Brost  dagegen 
holt  man  ein  dunkles,  doek  deutliches  AthmungsgeAusch, 
woaut  aioh  das  vorherrsehende  Larjmgealpfeifen  verbindet. 
Die  Zahl  der  Athemattge  28  mit  nrogekehrlea  Rhjthmos  und 
sehr  starkem  Bitiziehen  der  Hagengrube  bei  jed^  Eina4hnMnig. 
Das  Aoditz  bleieh;  die  Lippen  rosig;  keine  Blitulichkeit  der 
NAgel;  Aufregung;  keine  Drüsenanschwellung;  etwas  Korjaa. 

Der  Verlauf  des  Krups  in  diesem  Falle,  war  langsam 
sanebmend;  in  der  Naebt  vorher  ein  geringer  Erstickungsaa- 
Cril  bei  grosser  Aufregung. 

Donner,  wcdsslicher,  diphiberischer  Belag,  besonders  auf 
dem  Üaken  Pfeiler  des  Gaumens. 

Um  3  Uhr  neigte  sieh  eine  VerAncterung  im  Gesiehtsaus- 
drucke;  die  Dj^spnoe  vermehrte  sich  und  ein  Urstickungsan- 
Ul  Mit  ein;  jedoch  buk  man  die  Operation  noch  nicht  für 
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driogend,  %üem  kaum  eine  halbe  Stunde  epftter  mk%  das 
Kind  Busammen;  PaU  160,  AthemzOge  30;  grosse  Pause  naoii 
jeder  Einaihmung;  tiefes  Einziehen  der  Magengrube  bei  der- 
selben; Husten  hohl  und  trocken;  AntKtz  blass-biftuUeh.  Die 
Traefaeotomie  wird  sofort  gemacht;  gleieb  darauf  grosse 
Besserung;  das  Antlitz  ftrbt  sieh  ein  wenig;  keine  Neigung 
zum  Schlafe. 

Am  9.:  Puls  140;  Zahl  der  AthemzOge  36;  Respiration 
ruhig;  Haut  heiss  und  feucht,  etwas  Seh  weiss.  In  der  Na<4it 
ziemlieh  guter  Schlaf;  GeAlhl  von  Wohlsein;  Husten  sparsa- 
mer, früher  trocken,  jetzt  schleimig;  Auswurf  sehleimig-eite- 
rig; etwas  Schleimrasseln  in  der  Brust  vernehmbar.  Falsche 
Membranen  sind  seit  gestern  nicht  ausgeworfen  worden;  Urin 
stark  eiweisshaltig. 

Am  Abende:  Puls  160;  viele  falsche  Membranen  ww- 
den  bei  dem  Wechsel  der  Kanäle  ausgetrieben.  Die  Nacht 
vergeht  gut;  leichter  Schlaf,  grosse  Hitze. 

Am  10.:  Zunge  etwas  weiss,  kein  Leibschmerz;  Pnk 
140,  AthemzQge  32;  flbrirendes  und  schleimiges  Rasseln; 
Urin  trübe,  stark  eiweisshaltig  und  ausserdem  viel  flehende 
Blutmaterien  enthaltend.  •  Man  nimmt  auf  eine  halbe  Stunde 
die  Kanüle  heraus.  Husten  ziemlich  häufig;  reichlicher  Schleim, 
auswarf.  Puls  140  am  Abende.  Schlaf  gut,  aber  vom  Hu- 
sten gestört. 

Am  11.:  Puls  140;  Athemzüge  30;  wenig  Fieber  durch 
die  Hauttemperatur  erkennbar;  Ausdruck  von  Wohlbefinden« 

Heute  Morgen  gegen  6  Uhr  hat  man  die  Kanüle  heraus- 
genommen, da  sich  die  Kranke  über  den  Druck  derselben 
beklagte.  Um  9  Uhr  athmete  sie  noch  ganz  gut  ohne  sie; 
um  10  Uhr  wirft  sie  eine  dicke  falsche  Membran  von  bei- 
nahe 1  Centimet.  Lftnge  während  des  Verbindens  aus.  Man 
setzt  aus  Besorgniss  einer  zu  raschen  Schliessung  der  gut 
aussehenden  Wunde  die  Kanüle  wieder  ein.  Vibrirendes 
Rasseln  zum  Beweise,  dsss  noch  etwas  in  der  Luftröhre  auf- 
und  niederflattert.  Nichts  Besonderes  bei  der  Auskultation, 
Puls  160.  Urin  nicht  mehr  eiweisshaltig;  nur  wenig  Spuren 
beim  Kochen  und  bei  Einwirkung  von  S&ure. 

Am  13.:  Man  hat  die  Kanüle  am  Abende  vorher  heraus- 


geooioiDai;.  die  Kleine  ist  24  Standen  obne  dseeelbe  geblie- 
ben, die  Wunde  granoUrt  vortrefflich.  Gestern  während  des 
Tages  noch  etwas  Fieber.  Heute  Morgen  sehr  gntes  AUge- 
meinbeflnden;  Pak  104. 

Am  14*:  Puls  100;  Zustand  vortrefflich,  kein  Fieber; 
Wunde  gut 

Am  15.:  Puls  112,  Atbems&Qge  30;  etwas  Schleimras- 
sein in  der  Brust,  besonders  rechts  im  mittleren  Drittel,  wo 
man  aueh  etwas  Dämpfung  findet.  Puls  nach  der  Visite  100^ 
—  Huaten  häufig  und  feucht;  reichlidier  Sehleimauswurf. 

Am  16.:    Das  Fieber  haA  keine  Folge  gehabt. 

Am  17.:  Puls  124,  Haut  brennend  heiss,  Athemaüge.32^ 
Sahkrepitirendes  Rasseln  an  der  Wursel  beider  Lungen;  we- 
der pustendes  Geräusch,  noch  Dämpfung.  Die  Dämpfong 
an  der  rechten  Seite  der  Brust  verschwunden;  AntUlsß  kon- 
gestiv. 

Am  18.:  Man  konstatirt  Bronohio- Pneumonie  rechts  an 
den  SteUen,  die  schon  am  lö.  krank  befunden  worden  sind; 
blasiges  Bassein  in  den  oberen  beiden  Dritteln  der  Brust; 
tönendes  Basseb  an  anderen  Stellen;  Puls  144  (verordnet 
Mutige  Sebropfköpie  auf  die  Brust).    Antlita  blass. 

Am  19.:  Puls  136,  widerstehend;  Haut  brennend  heiss 
und  trocken;  Athernzflge  32;  subkrepitirendes  Bassein  im 
mittleren  Drittel  der  Brust  und  in  der  Achselgrube;  Respira- 
tiian  trooken ,  keine  Dämpfung.  —  Die  Halswunde  in  der 
Tiefe  vernarbt,  nadi  der  Kutis  su  noeh  offenstehend,  mit  blei« 
eben  Baadern;  sie  wird  kauterisirt. 

Am  20.:  Puls  120;  immer  noch  viel. Schleimrassehi« 
Die  Kranke  hat  bis  dahin  Brechweinsteinlösung  genommen. 
Haut  immer  noch  brennend  heiss;  Pols  124,  voll;  AntUtn 
anffedlend  bleioh,  ebenso  die  übrige  Haut.  Die  Kranke  hat 
wenig  gehustet  und  etwas  Brühe  genossen.  Sie  spricht  mit 
leiser  Stimme;  will  sie  laut  sprechen,  so  wird  die  Stimme 
rauh.  Sehff  feines  krepitirendes  und  subkrepitirendes  Rasseln 
in  dar  reehten  Lunge;  feines  knisterndes  und  blasiges  Ras- 
seln im  Gipfel  der  linken  Lunge;  grossblasiges  Rasseln  im 
üeberreste  der  Lunge  mit  etwas  Pletfen. 
Am  32.«    Demelbe  Zustand. 


Na<4i  tmd  nnoh  fstitt  Besserung  ein;  4aB  Fieber  terKeft 
sidi  und  das  Kmd  verlftsst  endlich  am  27.  Januar  die  An- 
stak  geheilt. 

In  23  Tagen  also  wurde  die  Kleine  von  einer  TonstftiH 
dlgen  Diphtheritis  der  Luftwege  geheilt  und  man  kann  diesen 
Fall  als  den  Typus  eines  ganz  normalen  und  ungestörten 
BntwickelungBganges  der  Krankheit  betrachten.  Am  2.  Tage 
Diphtheritis  im  Pharynx  oder  diphtheritlscbe  Angina; 
am  4.  Diphtheritis  im  Kehlkopfe  oder  Krup.  Die  Tracheo^ 
tomie  wird  jetzt  gemaoht  und  das  Austreiben  Adsoher  Mem- 
branen aus  der  Wunde  in  den  drei  Tagen  gleich  nachher  be- 
zeugt die  Diphtheritis  unterhalb  des  Kehlkopfes«  Das 
Allgemeinbefinden  ist  gut-,  die  Krankheit  scheint  still  stehet 
zu  wollen-,  es  zeigt  sich  wohl  etwas  Bronchitis,  wie  durch 
das  Schleimrasseln  dargethan  wird,  aber  diese  Bronchitis  bleibt 
beschränkt.  Erst  am  2.  Tage  nach  der  Operation,  an«  14« 
der  Krankheit,  wird  die  Bronchitis  kapillär;  am  Tage  darauf 
Bronchio- Pneumonie.  Fünf  Tage  ist  der  Zustand  der  Brust 
beunruhigend.  Nach  und  nach  aber  kommt  die  Besserung 
und  endlich  folgt  die  vollständige  Heilung.  —  Zu  bemerken 
ist  noch  das  Eiweissharnen  in  diesem  Falle  and  die  groeae 
Menge  des  Albumins  im  Urine  während  zweier  Tage;  trotz 
dessen  Heihing. 

Kurz  also,  man  meht,  dass  in  der  bedeutendeiitti  Zaiit 
von  Fällen  die  diphtherische  Entzflndung  sich  schnell  auf  das 
Lungenparenchym  fortpflanzt  und  dass  in  einigen  and«%n  sie 
langsamer  bis  dahin  sich  zieht.  Bei  einigen  Kranken  kommt 
dieser  Entzüadungsprozess  bis  zu  den  ersten  und  grdsste» 
Bronchialästen  und  macht  dort  Halt,  vielleicht  weil  er  da* 
mit  erschöpft  ist.  So  gibt  es  auch  weiter  eine  Reihe  vo» 
Entwickelungsstufan  voa  da  an  immer  weiter  bis  «a  den  Lau«' 
gen  oder,  mit  anderen  Worten,  von  der  dtphtherisehen  Bio»« 
«diitis  bis  zur  diphüiertschen  Bronehio^PneumoDie^  welche  lata« 
tere  desto  günstiger  sich  gestaltet,  je  zögernder  und  langsam 
mer  sie  vorsohreitet. 

Behandlung,  üebet  ^e  Behandtniig  will  ieh  mkbU 
weiter  sagen,  als  dass  sie  zweien  IndikaHonat»  genOgeii  musa, 


oinBoh  1)  die  Lungenenlzandung  au  bekämpfen,  ohne  den 
Ofganismiw  »i  sohwächen,  und  2)  eine  Ableitung  nach  der 
äusseren  Haut  zu  bewirken,  ohne  diese  wund  zu  maolien. 
Der  ersten  Indikation  wird  genflgt,  dass  man  der  Blutent* 
siebung  sieh  enthftU,  —  der  allgemeinen  wenigstens,  -^ 
imd  dass  man  den  Mineralkennes  in  einer  dem  Alter  des 
Kindes  nnd  der  Skftrke  des  Fiebers  angemessenen  Dosis  ver* 
ordnet  Lange  Erfohrunghat  Hrn.  B  lache  bestimmt,  dem  lii^ 
DsralkermeB  den  Vorzug  vor  dem  Brechweinstetne  zu  geben^ 
weieber  die  Kr&ite  zu  sehr  herabsetzt  und  Dnrchfölle  ereeagt. 
Den  Kermes  gibt  Hr.  B  lache  zu  5  bis  10  Centigramm.  in 
einem  Aufgusse  von  60  Grammen  PoljTgala  (Senega)  mit  Zm 
Satz  von  4  bis  6  Tropfen  Tinct.  Digitalis  oder  Aeoniti.  -^ 
Die  zweite  Indikation  wird  erfüllt  durch  Senf  teige  auf  die  Brust 
und  die  Oliedmassen,  in  zwei-  bis  viermaliger  Wiederholung 
binnen  24  Stunden^  ferner  durch  6  bis  8  trockene  Schröpf* 
köpfe  auf  die  Brust.     Blasenpflaster  sind  zu  vermeiden. 

Praktische  Schlussfolgerungen.  Wir  haben  ge- 
sehen, wie  schwierig  es  ist^  das  Dasein  der  Pneumonie  beim 
Krup  vor  der  Tracheotomie  zu  erkennen,  —  aber  wenn  sie 
erkannt  oder  wenn  sie  auch  nur  vermuthet  wird,  soll  man 
die  Tracheotomie  noch  vornehmen  oder  Unterk- 
lassen? Diese  Frage,  die  so  wichtig  ist,  muss  ich  entsehie* 
den  bejahen,  und  zwar  sowohl  aus  Gründen  der  Logik, 
als  aus  Qrflnden  der  Erfahrung.  Aus  logischen  Gründen,  -» 
weil  der  zugleich  mit  Krup  und  Pneumonie  behaftete  Kranke 
nafehlbar  an  Erstickung  stirbt,  wenn  die  Kunst  nicht  Rettung 
versnobt,  -^  weil  ferner  die  Operation  das  Lungenleiden  nicht 
steigert  und  weil  sie  durch  Hinhaltung  des  Lebens  dem  Arzte 
die  Möglichk^  gewährt,  gegen  die  Pneumonie  einzutret^.  ^*- 
Aus  Orttud^i  der  Erfinhrung,  —  weil  diese  die  eben  erwähnte 
Voraussetzung  bestätigt  hat.  Der  erate  Erfolg,  den  Gri- 
solle  beim  Krup  erlangt  hat,  betraf  ein  vierjähriges  mit  die- 
ser Krankheit  und  zugleich  mit  Pneumonie  behaftetes  Kind. 
Man  hatte  hier  die  Pneumonie  deutliob  erkannt;  der  Chirurg 
wollte  eben  deahalb  nicht  operiren;  Grisolle  bestand  dar- 
Bof  und  das  Kind  wurde  gerettet  Paul  Guersent,  dessen 
SlimiKe  von  Gewioht  ist,   hält,  die  Esiistoiiii  der  Pneumoiiie 
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nicht  für  eine  OegeDaazeige  gegen  die  Traoheotomie  im  Knip, 
obwohl  er  zugibt,  daAS  die  AuMicbt  auf  ein  glackliches  He- 
suliat  hier  sehr  vermindert  sei. 

Aus  Allem,  was  hier  gesagt  worden ^  geht  hervor,  dass 
die  Bronchio-Pneumonie  die  Folge  der  Diphtheritis  und  nicht 
der  Traoheotomie  ist.  Es  gibt  Bronchiopneumonie  in  diesem 
Falle,  wie  es  kapilläre  oder  diphtherische  Bronehiüs  gibt, 
und  es  ist  doch  wohl  Niemand  auf  den  Gedanken  gekommen, 
die  letztere  etwa  der  genannten  Operation  zuschreiben  zm 
wollen.  Uebrigens  bezeugt  Alles,  dass  die  Pneumonie  in  dem 
diphtherischen  Krankbeitsprozesse  selbst  ihren  Grund  hat,  und 
zwar  nicht  bloss  die  Analogie  und  Induktion,  sondern  auch 
die  anatomische  Untersuchung,  welche  den  Uebergang  der 
diphtherischen  oder  kapillären  Bronchitis  in  die  Pneumonie 
deutlich  darthut;  damit  stimmt  die  klinische  Beobachtung  von 
dem  raschen  Auftreten  der  Pneumonie  auf  die  Bronchitis  so- 
wohl als  nach  der  Operation. 

Daraus  folgt  also,  dass  diese  von  einem  Vorwurfe  ent- 
lasten muss,  den  man  ihr  gemacht  hat,  dem  Vorwurfe,  dass 
sie  die  Pneumonie  verschulde. 

Dann  muss  man  aber  auch  weiter  gehen ;  man  darf  die  Ope- 
ration nicht  fürchten,  wenn  ausgedehnte  Bronchitis,  selbst 
diphtherische,  vorhanden  ist,  denn  hierbei  ist  ja  Heilung  noch 
möglich,  wie  gezeigt  worden  ist.  Wenn  diese  fildglioh- 
keit  also  zugegeben  werden  muss,  so  darf  die  Operation  nicht 
abgewiesen  werden,  denn  sie  steigert  die  Bronchitis  nicht, 
aber  wendet  den  raschen  Erstickungstod  ab,  verlängert  das 
lieben  und  mehrt  die  Mögli4&hkeit  der  Heilung.  Ganz  dasselbe 
ist  auch  von  der  Bronchiopneumonie  zu  sagen,  welche  au 
der  Operation  geradeso  sich  verhält,  wie  die  Bronchitis,  und 
wo  also  die  Traoheotomie  gemacht  werden  muss,  um  Laryu- 
gealerstickung  abzuwenden. 

3)  Lungenapoplexie. 

Die  Kongestion  der  Bronchialschleimhaut,  welche  bald  einen 
entzündlichen  Charakter  annimmt  und  zur  Bronchio-Pneumo- 
nie  fahrt,  kann,  vermutfalich  unter  dem  Einflüsse  einw  Ver- 
änderung des  Blutes,  hämorrhagisch  werden  und  LungeoUu- 
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taug  TenuilasseBw  Dieae  Apoplexie  jedoch  kommfc  nidit  aebr 
h&ttfig  vor  und  ee  ist  dieses  wohl  der  Grund,  daes  sie  yod 
den  Autoren  &st  gar  nicht  erwähnt  worden;  nur  Milliard 
hat  davon  geaprochai,  und  was  mich  betrifil,  eo  habe  ich 
sie  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  gesehen.  In 
sechs  Fällen  komplizirte  sie  fünfmal  die  Pneumonie.  Zweimal 
zeigte  sie  sich  in  Form  von  Subpleuralecchymosen  und  vier- 
mal in  der  Form  von  hämorrhagischem  Heerde.  In  2wei  von 
diesen  waren  diese  Blutheerde  nur  klein  und  in  geringer  Zahlv 
Die  Blutung  sass  immer  in  der  hinteren  und  unteren  Portioa 
der  Lunge  and  schien  meistens  hypostatisoh  £a  sein« 
4)  Lungenbrand« 
Er  ist  eine  sehr  seltene  Komplikation  der  Diphtheritis ; 
wir  haben  sie  nicht  beobachtet,  aber  Hr.  Qarnier  hat  einen 
Fall  in  der  Klinik  von  Barthez  gesehen;  bei  einem  kleinen 
Mädchen  von  36  Monaten  nämlich,  welches  am  fünfzehnten 
Tage  der  Kranicheit  gestorben  ist,  fand  er  brandige  Stellen 
zerstreut  in  der  rechten  Lunge,  und  zwar  in  ihrem  mittleren 
Theile,  und  ausserdem  in  der  linken  Lunge  eine  grünlich- 
graue Färbung,  welche  ihm  als  der  Anfang  der  Mortifikation 
der  Lunge  erschien. 

5)  Pleuritis» 
Die  Pleuritis  ist  bei  der  diphtherischen  Krankheit  noch 
viel  seltener  als  die  Broachio-Pneumonie,  uad  dieselben  ana- 
tomischen Gründe,  welche  die  Häufigkeit  der  letzteren  er- 
klären, erklären  auch  das  seltenere  Vorkommen,  der  ersteren. 
Die  Bronchio-Pneumonie  oder  Lobularpneumonie  ist  die  Folge 
der  von  der  Bronchialsohleimhaut  auf  das. Lungenparenchym 
sich  fortpflanzenden  Entzündung;  es  findet  hier  ein  einfaches 
Weiterschreiten  derselben  Statt,  wogegen  der  Uebergang  auf 
das  seröse  Blatt  der  Pleura  dadurch  nicht  bewirkt  wird.  Wir 
haben  nur  neunmal  die  Pleura  entzündet  gefunden,  also  in 
Vis  sämmtlicher  Fälle  von  Diphtheritis.  In  4  Fällen  handelt 
es  sich  um  eine  fibrinöse  Pleuritis  ohne  Erguss.  In  2  Fällen 
fand  sich  auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Pleura  ein  fa^ 
serstoffiger,  gallertartiger,  nicht  sehr  ausgedehnter  Belag;  in. 
einem  Falle,    und   zwar  bei   einem  2V2  Jahre    alten  Kinde, 

XUL    1S64.  4 


50 

welches  ^chon  am  vierten  Tage  der  Krankheit  gestorben  war, 
waren  beide  Lungen  mit  der  Brust  -  und  Zwerohfellwand  sehr 
eng  verwachsen.  In  3  anderen  P&llen  fand  sich  ein  jedoch 
nicht  sehr  reichlicher  Ergnss  von  serös-fibrinöser  Beschaffen- 
heit. Nur  in  einem  Falle  nahm  der  Erguss  das  ganze  untere 
Drittel  der  rechten  Pleurahöhle  ein,  und  endlich  in  2  Fällen 
war  der  wässerige  Erguss  blutig. 

In  den  2  Fällen,  wo  der  Erguss  nur  gering  war,  bestand 
er  an  beiden  Seiten.  Bei  einem  am  vierten  Tage  gestorbe- 
nen Kinde  fand  sich  eine  auflbllende  Neigung  so  Blotergflssen 
und  auch  wirklich  solcher  Erguss  im  Hembeutel.  Bei  sehr 
intensiver  und  ausgedehnter  Pneumonie  war  auch  immer  Pleu- 
ritis vorhanden. 

Allgem  eii^^^OJNuftiJQi^^^c^ngen. 

Aus  der  g^mem/^ctyeit  wie  sie  hier  ^ißwgt,  ergibt  sich : 

1)  die  HäufigHeit  d^6rds^äA0|ei^dJ  Diphtherie  der 
Luftwege ;  V*  #  / 

2)  die  nicht  g^qj^^a.  Bäjfißgk^U^r  diphtherischen 
Bronchitis;  ^ — ^""""^ 

3)  die  grosse  Häufigkeit  der  Bronchio-Pneumonie  und 

4)  die  überaus  grosse  Häufigkeit  einer  rein  mechanischen 
Wirkung,  nämlich  des  Emphysemes. 

Andererseits  glaube  ich  auch  noch  dargethan  zu  haben.: 

1)  dass  die  Diphtheritis  der  Luftwege  eine  Krankheit  des 
ganzeä  Traktus  derselben  ist; 

2)  dass  die  Affektion  Schritt  vor  Schritt  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchialäste  befällt; 

3)  dass  die  Diphthteritis  mit  Entzündung  beginnt  und 
also  Laryngitis,  Tracheiis  und  Bronchitis  auf  einander  sich 
fblgen; 

4)  dass,  wenn  die  Ausscfawitzungsperiode  beginnt,  auch 
jn  derselben  Folgereihe  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und 
in  den  Bronchialästen  falsche  Membran  sich  erzeugt; 

5)  dass  die  Kongestion,  welche  der  Entzündung  noth- 
wendig  vorausgeht,  auch  der  spezifischen  Entzündung  der 
Bronchialschleimhaut  und  des  Lungenparenchymes  als  Beglei- 
terin dient; 
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6)  daas,  wenn  man  aach  der  besseren  Aafbssung  wegen 
diphtherische  Angina,  Krup,  diphtherische  Bronchitis  und 
eben  solche  Broncfaio-Pneumonie  unterschieden  hat,  man  doeh 
nie  ihre  Zusammengehörigkeit  vergessen  darf,  indem  diese 
Fonneo  nichts  weiter  sind  als  Stationen  einer  und  derselben 
Krankheit; 

7)  dass,  wenn  nicht  alle  die  Formen  zu  Stande  kom- 
meo,  der  Grund  nur  darin  liegt,  dass  der  Erankheitsprozess 
aof  einer  gewissen  fitation  stehen  geblieben  und  von  da  nicht 
weiter  gegangen  ist,  entweder  weil  die  Natur  selbst  geholfen, 
oder  weil  der  Tod  sich  eingestellt  hat,  bevor  noch  die  Krank- 
keit  zur  vollen  Ausdehnung  kam; 

8)  dass  der  Tod  herbeigefahrt  wird  durch  die  Laryngeal- 
entiekung  oder  den  Krnp,  oder  durch  die  zunehmende  Schwä- 
che des  Kranken,  oder  durch  die  allgemeine  Intoxikation; 

9)  dass,  wenn  der  Tod  durch  die  Tracheotomie  auch 
ibgewieeeD  whrd,  er  do^  noch  durch  langsame  Suffokalion 
ia  Folge  von  Kapiiiarbronchitis,  oder  von  diphtherischem  £x- 
sadele  in  den  Bronchialzweigen ,  oder  endlich  von  Bronchio- 
Poeumonie  herbeigeführt  werden  kann; 

10)  dass  darin  der  Tod  nach  gemachter  Tracheotomie 
vorzugsweise  seinen  Grund  hat  und  dass  demnach  nicht  zu 
verwundern  ist,  wenn  von  4  operirten  Kindern  3  sterben; 

11}  dass  man  in  dieser  stations weise  auftretenden  Krank- 
heit niemals  mttssig  sein  darf,  sondern,  so  zu  sagen,  Schritt 
Tor  Schritt  den  Grund  und  Boden  gegen  sie  vertheidigen 
muss,  und 

12)  dass  die  Vertheidignngsmittel  hierzu  in  der  Tracheo- 
tomie bestehen ,  wenn  die  Krankheit  den  Kehlkopf  verstopft 
und  Laryngeaieraticknng  in  vollem  Anzüge  ist,  femer  In  di- 
rekter Bekämpfung  der  Bronchitis  und  der  Pneumonie  und 
e&dUch  in  Unterstfltznng  der  Widerstandskraft  des  Kranken. 

Nur  noch  wenige  Bemerkungen  ttber  die  Ursachen  des 
Todes  bei  der  Diphtherie.  Der  Tod  entsteht  entweder  durch 
die  Lokalisining  des  Aussohwitzungsprozesses  oder  durch  die 
aUgemeiae  Krasis.  Zur  ersteren  Ursache  des  Todes  gehört 
die  Laryngealeratickung  beim  Krup  und  auch  häufig,  obwohl 
etwas  seltener,  die  Erstickung  oder  langsame  Asphyxie  durch 

4» 
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Verstopfung  der  kleinen  Bronchiaizweige  und  Lungenzellen. 
Zur  zweiten  Ursache  gehören  die  allgemeine  Erschöpfung  und 
die  damit  verbundenen  Paralysen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  erste  dieser  beiden  Ursachen  bei  dier  Behandlung  in  den 
Vordergrund  tritt,  und.  dass  man,  wenn  der  Kehlkopf  ver- 
stopft ist  und  der  Kranke  durch  denselben  nicht  mehr  zu  atfa- 
men  vermag,  die  Tracheotomie  nicht  unterlassen  darf,  möge 
kommen^  was  da  wolle,  denn  es  wäre  unvernünftig,  in  der 
Besorgniss,  dass  üble  Zufälle  nach  der  Operation  eintreten 
könnten,  den  Kranken  sterben  zu  lassen.  Man  muss  das  Le- 
ben hinhalten,  so  weit  es  möglich  ist,  weil  immer  noch  einige 
Aussicht  bleibt,  Heilung  zu  bewirken.  Bedenkt  man,  dass 
das  Verhältniss  der  Heilung  durch  die  Tracheotomie  sich  wie 
1:4  gestaltet  hat,  während  vor  Einführung  dieser  Operation 
beim  Krup  das  Verhältniss  nur  1:20  gewesen  ist;  oder,  mit 
anderen  Worten,  dass,  während  früher  von  30  Fällen  ausge- 
bildeten Krups  nur  1  Fall  mit  Genesung  endigte,  jetzt  schon 
von  4  Fällen  einer  zur  Heilung  gebracht  wird,  so  wird  man 
sich  ermuthigt  fühlen,  die  Operation  vorzunehmen  und  Dieje« 
nigen  zu  loben,  die  ihr  das  Wort  geredet  haben. 


Neuer   Beitrag   zu  den  Erkrankungen   des  Mittel- 
ohres  im  kindlichen   Alter   (über  das  Politzer'- 
sche  Experiment)  von  Dr.  Hermann  Seh  wart  ze, 
prakt.  Arzt  und  Privatdozent  in  Halle  a/S* 

Der  Katheterismus  der  Eustachischen  Ohrtrompete  bietet 
bei  Kindern,  auch  bei  der  grössten  Uebung  und  Gewandtheit 
des  Operateurs,  nicht  selten  unüberwindliche  Schwierigkeiten« 
Das  HaupthindemisB  liegt  gewöhnlich  an  der  hochgradigen 
Angst  der  Kinder,  bei  der  es  nicht  einmal  möglich  ist,  den 
Katheterschnabel  ruhig  in  die  vordere  Nasenöflfiiung  einsu- 
bringen.  Wenn  dies  aber  nach  langem  Zureden  und  Abmfihen 
gelungen  ist,  ruft  die  weitere  Berührung  der  Nasensohleiiii^ 
haut   bei  Kindern   so    ungemein  leicht   störende  Reflexbewe* 
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gangen  benror,  daM  man  doch  noch  von  der  Operation  ab- 
•Mien  IDI188.  FQr  solche  Fälle  haben  wir  in  dem  sogenannten 
Polit£er'8chen  Versuche  oder  dem  Katfaeterismus  per  distance 
ein  onsehätabares  Ersatzmittel  des  Katheterismus,  das  um  so 
wichtiger  erscheint,  weil  es  jedem  Praktiker,  auch  dem,  der 
Abrigens  gar  nicht  mit  ein^  genaueren  Untersuchung  des  Oe* 
körorganes  vertraut  ist,  die  Möglichkeit  verschafit,  sich  dar« 
aber  Rechenschaft  zu  geben,  ob  die  Eustachische  Ohrtrom^ 
pete  unwegsam  ist.  Der  bei  den  Praktikern  zu  diesem  Zwecke 
hie  und  da  gebräuchliche  aogenannte  Valsalva'sehe  Ver- 
sttoh  (for^irte  Exspirationsbewegung  bei  geschlossener  Nase 
und  Mond)  ist  aberhaupt  sehr  unzuverlässig,  vorzflglich  aber 
bei  Kindam  gar  nicht  zu  verwerthen,  weil  diese  in  der  Regel 
trotz  aller  Explikationen  und  Bemühungen  nicht  im  Stande 
sind,  ihn  richtig  auszufahren.  Trotzdem  der  geniale  Erfindei'  des 
sogenannten  Katheterismus  per  distance,  Herr  Dr.  Adam  Po« 
litzer  in  Wien,  bereits  wiederholt  und  an  verschiedenen  Or« 
tea  (zuerst  Wien,  mediz.  Wochenschrift  1863  Nr.  6  etc.)  tiber 
sein  neues  Heilverfahren  gegen  Schwerhörigkeit  in  Folge  von 
Unwegsamkeit  der  Eustachischen  Ohrtrompete  sich  ausgelas« 
sen  hat,  so  halte  ich  es  dennoch  nicht  für  überflüssig,  an 
diesem  Orte  meine  eigenen  bisherigen  Erfahrungen  über  die« 
ses  eben  so  einfache,  als  allgemein  brauchbare  Verfahren  nie- 
derzulegeo,  um  eine  immer  grössere  und  allgemeinere  Verbrei- 
tung desselben  unter  den  Praktikern  zu  erreichen.  Denn  es 
handelt  sich  bei  dem  Katheterismus  per  distance  nicht  allein 
■m  ein  diagnostisches  Hülfsmittel,  sondern  gleichzeitig  um 
ein  Heilmittel  hochgradiger  Hörstörung  ,  das  in  der  Plötz- 
lichkeit seiner  unmittelbaren  Wirkung  ebenso  überraschend, 
als  in  seinen  entfernteren  Folgen  für  die  spätere,  ungestörte 
Funktion  des  Organes,  ungemein  wichtig  und  nothwendig  ist. 

Um  das  Prinzip  des  Politzer'schen  Heilverfahrens  klar 
zu  verstehen,  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  einige 
physiologische  Thatsachen  eingehen. 

Während  der  Entdecker  der  Ohrtrompete  Eustachius 
(1563)  dieselbe  irrthümlich  als  beständig  geöflfnet  beschrie- 
ben hatte,  so  dass  eine  dauernde  Kommunikation  und  Aus- 
gleiebang  der  Luft  zwischen  ELachen  und  Paukenhöhle  statt- 
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fiiMien  sollte,  gewann  man  erst  in  neuerer  Zeit  die  iJebei^ 
seugung,  dass  der  Tubarkanal  in  der  Ruhe  and  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  durch  Berührung  seiner  Wan* 
düngen  im  knorpeligen  Theile,  geschlossen  ist.  Der  Luftwech«- 
sel  in  der  Paukenhöhle  findet  nur  von  Zeit  zu  Zeit  statt  und 
2war  beim  ßchlingakte,  in  welchem  sich  die  Tuba  öffnet.  Das 
Gav.  pharyngo-nasale  wird  beim  Schiingakte  dureh  Aufsteigen 
des  Gaumensegels  abgeschlossen;  wird  daher  dnrdi  die  Käse 
Luft  eingepresst,  so  muss  dieselbe  im  Momente  des  Schluckens 
in  die  Paukenhöhle  entweichen.  Dabei  treibt  der  Druck  der 
eindringenden  Luft  die  Wandungen  der  Tuba  kr&ftig  auseia» 
ander,  so  dass  etwa  bestehende  Unwegsamkeit  derselben  be- 
seitigt wird,  wenn  es  sich  nicht  um  den  äusserst  seltenen 
Fall  einer  wirklichen  Verwachsung  handelt. 

Das  Politzer'sche  Verfahren  beruht  also  nach  des  Er- 
finders eigenen  Worten  in  seinem  aligemeinen  Principe  dar- 
auf, „den Widerstand  im  Tubarkanale  durch  einen 
Schlingakt  zu  vermindern,  und  in  dem  durch  den 
Sohlingakt  gleichzeitig  abgeschlossenen  Nasen- 
rachenräume die  Luft  von  aussen  her  zu  kompri- 
miren,  ohne  dass  der  Katheter  weiter  als  V2  ^oll 
in  die  Nasenhöhle  eingeführt  zu  werden  braucht^'. 

Zur  Erleichterung  des  Schlingaktes  nimmt  das  zu  unter- 
suehende  Kind  etwas  Wasser  in  den  Mund  und  wird  eindring- 
lich bedeutet,  das  Wasser  erst  auf  ein  geget>enes  Zeichen 
hinunterzuschlucken.  Zum  Einpressen  der  Luft  dient  ein 
doppeltfaustgrosser  birntörmiger  Oummiballon  in  Verbindung 
mit  einem  geraden  oder  leicht  gekrammten  Rohre  von  Metall 
oder  Hartkautschuk.  Letzteres  wird  etwa  V2"  ^°  ^^^  Nasen- 
öfinung  und  zwar  in  der  Richtung  des  unteren  Nasenganges, 
also  horizontal  und  nicht  senkrecht  nach  oben,  eingeführt. 
Auf  demselben  werden  die  Nasenflügel  luftdicht  zusammen- 
gedrückt. Auf  das  verabredete  Zeichen  schluckt  nun  das 
Kind  das  Wasser  hinunter,  während  der  Untersncher  in  dem- 
selben Moment  den  Ballon  kräftig  und  plötzlich  zusammen- 
drückt. Fester  Verschluss  der  Lippen  ist  nicht  unbedingt  er- 
forderlieh, weil  ja  der  Nasenrachenraum  im  Momente  dra 
Schluckens  durch  Hebung  des  weidien  Gaumens  abgesehioe- 
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6M  wird  und  abo  die  Laft  nicht  Bach  der  Mundhöhle  eni- 
veieheukann,  doch  seheint  es  sweckmiiseig,  bei  Kindern  dar« 
aaf  Bu  halten,  weil  fbr  den  Fall,  dass  Schlingbewegung  und 
Einpretaen  der  Luft  nicht  a  tempo  auagefafart  werden,  die 
lioft  gewaltaam  in  die  Hundhöhle  starzt  und  noch  in  dersel« 
ben  befindliche»  Wasaer  aus  dem  Monde  herforsprudelt,  wo- 
durch Dntarsueher  und  Patient  leicht  durchnftMt  werden. 
W&hrend  firwaehsene  sehr  deutlieh  die  Empfindung  dee  nach 
beiden  Paukenhölilen  hin  vordringenden  Luftstromea  angeben, 
luweilen  sogar  das  Gefühl  des  Andrftngens  der  Luft  gegen 
die  Trommelfelle  mit  Bestimmtheit  schildern,  sind  Kinder  von 
dam  ungewohnten  Eindrucke  in  der  Regel  so  aberrasoht,  dais 
sie  durchaus  keine  Schilderung  ihrer  Empfindungen  geben 
können.  War  die  Tuba  unwegsam,  so  hebt  sich  unmittelbar 
nach  der  Operation  die  Hörkraft  in  der  Regel  sehr  bedeutend, 
messbar  fUr  die  Ul)r  und  sehr  auffaUend  für  das  Sprachver- 
at&ndniaa. 

Trotz  der  grossen  Einfachheit  des  Verfahrens  misslingt 
dasselbe  gerade  bei  Sindern  gar  nicht  selten  bei  den  ersten 
Versuchen,  was  meistentheils  darin  seinen  Orund  hat,  data 
die  Sdiliogbewegung  zu  früh  oder  zu  spät  ausgeführt  wird. 
Gerade  die  gleichzeitige  Ausführung  derselben  mit  dem  Ein- 
pressen der  Luft  ist  unumg&ngliehe  Bedingung  fUr  das  Oelingen. 

Auflockerung  der  Naseoschleimhaut,  unvorsicht^s  BinfÜh- 
ren  des  Ansatzrohres  in  die  Nase  oder  unvermuthete,  plötzliche 
Bewegungen  des  Kindes  können  Veranlassungen  einer  unbe* 
deutenden  Nasenblutung  werden.  Bei  Kindern  unter  vier 
Jahren  wird  der  Versuch  wohl  in  der  Regel  misslingen ,  weil 
nicht  auf  die  rechtzeitige,  unentbehrliche  Schlingbewegung  za 
reehnen  ist.  — 

Wenn  wir  nur  klar  machen,  welchen  EidAuss  der  lltnger 
dauernde  Abschluss  des  Tubaiflumens  auf  die  wesentlichsten 
Theile  des  Hörapparates  noihwendig  haben  rouss,  werden 
wir  um  so  mehr  die  Bedeutung  und  praktische  Wichtigkeit 
des  Politzer'schen  Versuches  zu  würdigen  wissen.  Die 
nftehste  Folge  des  Tubarversohlusses  ist  Absorption  der  Luft 
im  Gavum  tjmpani,  einseitige  Belastung  des  Trommejfelkf 
durch  den  äusseren  Luftdruck.    Das  st&rker  gespannte  IVom^^ 
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nielfel]  und  die  Kette  der  Oehörknöohelehen  T^lieteii  ihr« 
normale  Schwingbarkeit.  -  Der  Druck  pflanfet  sich  aber  auch 
fort  auf  den  Labyrinthinbalt  und  gerade  dieser  scheint,  wenn 
er  längere  Zeit  besteht,  am  deletärsten  für  das  Hörvermögen 
Bu  werden.  Abgesehen  von  der  einseitigen  Belastung  des 
Trommelfelles,  kommt  die  Retention  des  Sekretes  in  der  Pau^ 
kenhöhle  in  Betracht,  die  ihrerseit^s  noch  dazu  beiträgt,  den 
Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  zu  steigern. 

'Wir  kennen  zwar  bis  jetzt  keineswegs  die  anatomischen 
Veränderungen  in  -der  Endausbreitung  der  Hörnerven,  die 
durch  einen  derartigen  längere  Zeit  einwirkenden  gesteigerten 
Druck  auf  das  innere  Ohr  zu  Stande  kommen ,  doch  handelt 
es  sieh  offenbar  um  einen  ähnlichen  Vorgang,  wie  wir  ihn 
in  dem  gesteigerten  intraokularen  Drucke  beim  Glaukome 
kennen« 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  im  Kindesalter  ein  Tu- 
benverschluss  durch  Schwellung  der  auskleidenden  Schleim- 
haut sehr  häufig  als  Ursache  hochgradiger  Schwerhörigk^t 
vorkommt,  entweder  vom  Rachen  oder  von  der  Paukenhöhle 
aas  fortgepflanzt,  und  zwar  in  gleicher  Häufigkeit,  bei  eiterigen 
und  nicht  eiterigen  Entzündungsformen. '  Durch  rechtzeitige 
Beseitigung  des  Tubenverschlusses  wird  den  oben  angedeu- 
teten für  das  Hörvermögen  deletären  Folgezuständen  in  der 
wirksamstep  Weise  entgegen  getreten. 

Nur  ausnahmsweise  genfigt  die  einmalige  Anwendung 
des  Verfahrens,  um  eine  dauernde  Hörverbesserung  zu  er- 
zielen, weil  die  aufgelockerte,  geschwellte  Schleimhaut  der 
Tuba  grosse  Neigung  hat,  wieder  zu  verkleben.  In  der  Regel 
muss  daher  das  Verfahren  jeden  Tag,  jeden  dritten  Tag  oder 
nach  Bedürfniss  so  lange  wiederholt  werden,  bis  der  Erfolg 
dauernd  bleibt.  Da  jedoch  nicht  der  geringste  Schmerz,  ja 
bei  öfterer  Wiederholung  kaum  eine  Unbequemlichkeit  für 
den  Patienten  aus  der  Wiederholung  entsteht,  und  es  abso- 
lut unmöglich  erscheint,  den  Hörapparat  durch  die  häufige 
Wiederholung  der  Gefahr  einer  neuen  Schädlichkeit  aus- 
zusetzen, etwa  einer  Zerreissung  des  Trommelfelles  dnreh 
den  plötzlichen  starken  Luftdruck,  wie  ich  dies  von  äfigst- 
liohen  Gemflthern   aussprechen  hören  musste,   ^o  steht  der 
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bellebigeo  oder  noikwendigen  WiederhDliiDg  dea  VeifsbraM 
gar  kein-  Hindemiss  im  Wege« 

Wenn  auch  ein  geübter  Untersucher  des  Gebörorganea 
in  vielen  Fallen  aus  dem  Trommelfellbeftinde  mit  Wabrschein- 
liehkeit  einen  Tubenverecbluss  diagnosliziren  und  ao  die  In- 
dikation im  Torliegenden  Falle  fflr  das  Politzer'acbe  Yer- 
fahren  aufstellen  kann,  ao  bleibt  für  den  in  aoleher  Untersuch- 
ung ongeflbten  Praktiker  das  Probiren  als  der  sobneUate  und 
einfaebate  Weg,  um  sieh  aus  dem  sofortigen  Erfolge  seines 
Versaohea  von  dem  Vorhandensein  eines  Tubarveraebluaaea 
ro  tiberaeugen. 

Was  nun  den  einfachen  Apparat  betnA,  den  wir  oben 
nach  des  Erfinders  Angabe  beschrieben  haben,  so  genOgt  als 
Druckapparat  jede  etwas  grössere  Oummispritse,  wie  sie  ala 
Scheidenspritzen  oder  Wundspritzen  jetzt  vielfach  in  Oebranek 
sind.  Ueber  das  Ansatzrohr  dieser  Ballonspritze  wird  eis 
Stttck  Kaatschnkrohr  (4-  G''  ]ang)gestreift,  und  dieaea  wie* 
der  mit  einem  paasenden  weit  durchbohrten  Ansatzstücke  von 
Holz,  Knochen  oder  dei^L  für  die  Nase  versehen.  Die  ent- 
schwefelten schwarzen  Oummiballons  verdienen  unbedingt 
den  Vorzug  vor  den  gebräuchlichen  grauen,  doch  sind  sie 
bis  jetzt  noch  immer  unverh&ltnissmftssig  theuer,  weil  sie 
ans  England  bezogen  werden  müssen '^). 

Die  grauen  Kautschükballons  sind  schlechter,  weil  sie  bei 
häufigem  Oebrauche  sich  leichter  abnutzen,  inwendig  abbröckeln 
und  so  Veranlassung  geben  können,  dass  kleine  Partikelchen, 
Staub  a.  dgl.  mit  in  die  Tuba  geschleudert  werden,  (v.  Tröltach 
hat  mich  zuerst  auf  dieae  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht. ) 
Doch  lassen  sich  diese  Nachtheile  dadurch  umgehen,  dass  die 
grauen  Ballons  ordentlich  ausgekocht  und  ausserdem  jedes- 
mal, unmittelbar  vor  dem  Oebrauche,  mehrmals  kräftig  aus- 
gedrückt werden.  — 

Als  neuen  Beleg  für  die  grosse  praktische  Bedeutung  des 
Politzer'schen  Verfahrens  führe  ich   eine  Reihe  von  Fällen 


^  Der  Apparat  nach  Politzer 's  ursprünglicher  Angabe  ist  durch 
Leiter  in  Wien  zu  beziehen  und  kostet  etwa  3  Thir. 
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aoft  tneiner  Praxis  an,  in  denen  eich  datstlbe  gerade  bei  Kim 

dem  in  der  gl&nzendaten  Weiae  bewahrte. 

Erster  Fall.  PauKB.,  13  Jahre  alf,  soll  angeblich  vor 
Jahren  nach  Masern  schwerhörig  geworden  sein.  Bine  kurse  Zeit 
lang  nach  der  Krankheit  soll  ein  eiteriger  Aüsfluss  bestandeo 
haben,  der  jedoch  spontan  aufgehört  hat.  Seit  jener  Zeit  iat 
die  Eiterung  nicht  wieder  bemerkt  worden,  sondern  nor  ein 
sehr  auffäUiger  Wechsel  in  dem  Grade  der  Schwerhörigkeit. 
In  den  letzten  6  Monaten  hat  der  Knabe  hftaflg  heftige,  ste- 
chende Schmerzen  in  den  Ohren  empfunden,  die  stets  schnell 
Torfibergehend  waren.  Die  Hörweite  f&r  die  Uhr  (6'  mittlere 
normale  Hörweile)  betrug  Hnks  Vj'S  rechts  2".  Die  Trommel- 
felle beiderseits  auflallend  stark  konkav,  so  dass  das  Ceotnim 
dem  Promontorium  fast  aufzuliegen  schien,  ohne  Substaas- 
yerlust)  auch  ohne  sichtbare  Narbe  einer  frtiheren  Perforation. 
Der  kurze  Fortsatz  des  Hammers  springt  dem  entsprechend  sehr 
stark  hervor  in  den  Gehörgang.  Die  Farbe  des  Troosmel- 
feiles  hat  besonders  links  einen  leicht  violett-rothen  Anflug. 
Der  Lichtkegel  ist  ohne  scharfe  Grenzen.  Die  Schleiialiaut 
der  hinteren  Rachenwand  ist  gleichmässig  stark  geröthet  und 
aufgelockert,  die  Mandeln  sind  m&ssig  vergrössert. 

Das  Yalsalva'sehe  Experiment  wurde  erfolglos  ver* 
sucht.  Das  Politzer'sche  Verfahren  hebt  die  Hörweite  augen- 
blicklich beiderseits  sehr  bedeutend  und  zwar  links  von  ^j^'  auf 
12"  und  rechts  von  2"  auf  24".  Unmittelbar  nach  dem  Versuche 
klagt  der  Patient  beiderseits  über  sehr  hefliges  Sausen,  das  jedoch 
nach  wenigen  Augenblicken  wieder  völlig  verschwand.  Um  den 
Bachenkatarrh  zu  beseitigen,  gurgelte  der  Kranke  mit  Alaunlö- 
song.  Das  Politzer'sche  Verfahren  wurde  in  Stftgigen  Pau- 
sen im  Ganzen  7  mal  wiederholt.  Die  Besserung  des  linken 
Ohres  ging  bis  zur  fünften  Sitzung  in  der  Zwischenzeit  je- 
desmal wieder  auf  die  ursprüngliche  Hörweite  zurück,  wäh- 
rend sich  rechts  die  Hörverbesserung  von  der  ersten  Sitzung 
an  genau  auf  2'  erhielt.  Nach  der  sechsten  Sitzung  blieb  die 
Hörweite  konstant  rechts  2',  links  1'.  Das  linke  Trommel- 
fell hat  seinen  violetten  Anflug  verloren ;  der  Katarrh  des  Ra- 
chens ist  besdügt. 


Bpikrise.  Bie  Ur8»obe  der  Sehv^erbörigkeit  berahle  ia 
diesem  Falle  ofieabar  in  eineoi  VeraefalusBe  der  Tuba  beider- 
seito)  von  dem  ee  zweifelhaft  bleibt,  ob  sein  Ursprung  in 
einem  Pankenhöblenkatarrh,  bei  dei6  eich  die  Schwellung  auf 
die  Sebleimbaut  der  Tuba  fortgepAanEt  hat  (nach  Maiern) 
oder  in  dem  hochgradigen  Ra<4ie&katarrh  gelegen  ist.  Je» 
denfaUs  deuten  die  ruckweisen)  stechenden  Sehmereen,  die 
der  Kraake  in  der  letalen  Zeit  öfters  in  beiden  Ohren  em- 
pAinden  hat,  mit  Sickorheit  auf  vorObergebende  Hyperftmieen 
der  TrommeihöUeoaiiakleidang,  eine  Annahme,  die  durch 
den  Befiind  des  linken  TrommdfeNes  zur  Qewissheit  wird» 
Za  solchen  häufig  wiederkehrenden  Kohgestivzustftnden  nie^ 
deren  (}rades  ist  die  Trommelhöhlenausklddung  ungemein 
disponirt,  wenn  einmal  eine  katarrhalische  Entzündung  vor- 
amgegangen  ist,  für  welche  sieh  in  unserem  Falle  aus  der 
Anamnese  die  Masern  als  Ätiologisches  Moment  ergeben. 

I>er  auffilllige  Wechsel  der  Schwerhörigkeit  hat  seinen 
Grund  in  zeitweiliger  Wegsamkeit  der  Tuba,  die  durch  tot- 
Abergehende  Abschwellung  der  Tubarwandungen  zu  Stande 
kommt.  Die  hartn&ckige  Rflckkehr  der  linkseitigen  Schwer- 
hörigkeit nach  der  jedesmaligen  Anwendung  des  P  o  1  i  t  z  e  r*schen 
Verfahrens  deutet  darauf  hin,  dass  die  Schleimhaut  der  lin- 
ken* Ohrtrompete  stärker  aufgelockert  und  desto  mehr  zu 
einem  immer  wiederkehrenden  Abschluss  des  Lumens  dispo- 
nirt  war  als  die  der  rechten  Tuba.  Wäre  es  möglich  gewe- 
sen, dem  Patienten  den  Katheter  einzuffelhren,  so  hätte  sich 
die  SefawelUing  der  Tnbenscbleimhaut  unzweifelhaft  schneller 
beseitigen  lassen  durch  EinfHhrung  von  Darmsaiten  in  die 
Tuba. 

Nach  einer  7  wöchentlichen  Behandlung  war  für  das  Ver- 
ständniss  der  Sprache,  auch  in  grösserer  Entfernung,  keine 
Beeinträchtigung  der  Hörkraft  mehr  bemerkbar,  dagegen  war 
die  Hörweite  ffir  die  Uhr,  wenn  gleich  ausserordentlich  ge- 
hoben, doch  immer  nicht  die  normale  (5-^6').  Wodurch  ist 
der  noch  immer  bestehende  geringe  Orad  von  Herabsetzung 
der  Hörweite  für  die  Uhr  zu  erklären?  Abgesehen  davon, 
dass  wir  nicht  selten  das  Sprachrerständniss  und  das  Hören 
der  Uhr  nicht  in  bestimmtem  Verhältnisse  zu  einander  finden, 


kann  es  durch  den  l&nger  persistenten  Tubarversehluss  und 
seine  oben  besprochenen  Folgeznstände  zu  einer  Verringenuig 
der  normalen  Beweglichkeit  und  Leistungsfähigkeit  im  SduilU 
leitungsapparate,  entweder  durch  Adhitoionsbildungen  oder 
durch  Verdickung  der  Trommelhöhlenhaut  gekommen  sein,  wie 
uns  vielfache  Sektionsbefnnde  kennen  gelehrt  haben,  ohne  daas 
wir  nöthig  haben,  zu  hypothetischen  Erkrankungen  im  Labyrinth^ 
an  der  Endausbreitung  des  Hömerven  selbst  unsere  Zuflueht  su 
nehmen.  Der  Befund  des  Trommelfelles  gibt  uns  swar  in  unserem 
Falle  für  die  Annahme  von  derartigen  Krankheitsprodukten  io 
der  Paukenhöhle  k^nen  Anhaltspunkt,  denn  die  abnorme  Kon- 
kavität ist  nur  als  Ausdruck  des  einseitigen  Lufldruekes  auf- 
Bufassen,  mit  dessen  Beseitigung  auch  diese  Abnormität  ver- 
schwand, und  eine  deutliche  Randverdichtung  der  Sehleim* 
hautplatte  des  Trommelfelles,  wie  sie  sich  in  der  Regel  bei 
stärkeren  Schwellungszuständen  derTrommelh^hlenauskleidung 
deutlich  erkennen  lässt,  ist  nicht  vorhanden.  Trotadem  müs- 
aen  wir  zu  einer  derartigen  Erklärung  fflr  die  zurückbleibend« 
geringe  Funktionsstörung  unsere  Zuflucht  nehmen  und  sind 
dabei  durch  die  Erfahrungen  einzelner  Sektionen  gestützt,  die 
uns  gelehrt  haben ,  dass  mitunter  die  ausgedefanteaten  Adhä- 
sivbildungen  in  der  Paukenhöhle  gefunden  werden,  ohne  dass 
wir  am  Trommelfelle  dafür  auch  nur  die  geringste  Andeut- 
ung hätten.  —  ^ 

Am  auffälligsten  und  am  meisten  überraschend  ist  der 
Erfolg  des  besprocheuen  Verfahrens  in  jenen  Fällen  von  dop* 
pelseitigem  akutem  Katarrh  des  Mittelohres,  der  unter  stechen- 
den Schmerzen  und  geringen  Fiebererscheinungen  oft  in  we- 
nigen Tagen  zu  einer  hochgradigen  Taubheit  führt. 

Zweiter  Fall.  Anna  T.,  9  Jahre  alt,  ein  blasses 
schwächliches  Kind  mit  hartnäckiger  chronischer  Bronchitis 
(Verdacht  auf  Tuberkulose),  bekam  im  Verlaufe  eines  heftigen 
Schnupfens  am  13.  Okt.  vorigen  Jahres  in  der  Nacht  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Ohren,  die  8  Tage  lang  Tag  und  Nacht 
hindurch  fortdauerten,  ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  aus 
den  Ohren  kam.  Erst  nach  Ablauf  von  8  Schmerzenstagen 
wurde  das  Kind  als  hochgradig  schwerhörig  voi^estellt«    Die 


61 

Uhr  worde  selbst  beim  AndrQckeD  an  die  Obrrnaschel  voo 
beiden  Seiten  nicht  gehört.  Beide  Trommelfelle  zeigten  sich 
kellabirl,  die  geröthetePaukenschleimhaul  (das  Promontorium) 
sdnen  deutlich  hindurch  und  gab  beiden  Membranen  ein 
röthlieh- violettes  AnseheD.  EHe  Hammergef&sse  waren  beider* 
seits  injtairt.  Der  Valsa Iva  sehe  Versuch  misslang.  Die 
Sehmerzen  in  beiden  Ohren  dauern  aur  Zeit  der  ersten  Un- 
tersuchung nooli  fort.  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  verur« 
sachte  keine  Zunahme  des  Schmerzes.  Die  Behandlung  be- 
stand sonftchat  in  Applikation  eines  Blutegels  auf  jeden  War- 
zenfortsata,  Verabreichung  eines  saUnischen  Purgans  und 
Gurgehing  mit  Dec.  Balviae.  Nach  der  Blutentziehung  liessen 
die  Sebmerzen  dauernd  nach,  es  folgte  eine  ruhige  Nacht, 
dodi  büeb  die  Taubheit  unverändert.  Am  folgenden  Tage 
stellte  ich.  den  Po  litzer' sehen  Verbuch  an  und  unmittelbar 
nach  dem  Gelingen  desselben  hob  sich  die  Hörweite  beiderseits 
auf  "ü*  für  die  Uhr.  Der  Versuch  wutide  einen  Tag  um  den 
anderen  wiederholt.  16  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Sdimerzen  zeigte  sich  das  linke  Trommelfell  immer  noch  mit 
röthlichem  Anfluge  uus  der  Tiefe  und  erheblich  konkaver  wie 
das  rechte,  das  wieder  die  normale  Farbe  und  Krümmung 
erkennen  liess.  Die  Hörweite  betrug  rechts  4',  links  erst  4'% 
Durch  weitere  Fortsetzung  des  Verfahrens  und  fortgesetzte 
Gurgelungen  gelang  es,  auch  links  die  fortdauernde  Neigung 
der  Tuba  zu  erneutem  Verschlusse  zu  bekämpfen,  so  dass  wir 
6  Wochen  nach  dem  Anfange  der  Erkrankung  die  beiderseits 
gleiche  Hörweite  von  \*  konstatirten.  — 

Auch  in  der  sehr  häufigen  Form  des  chronischen  Katarr- 
hea  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  liegen  in  der  Kinderpraxis  die 
VofzQgedes  Po  litze  raschen  Verüahrens  vor  der  üblichen  Be- 
handlung mit  Eatheterismus  und  Luftdouche  auf  der  Hand. 
Allerdings  können  wir  nicht  für  alle  Fälle  damit  ausreichen, 
sondern  fbr  eine  grosse  Gruppe  bleibt  der  Katheter  als  ein  un- 
entbehrliches Mittel,  um  medikamentöde  Dämpfe  und  Flüssig- 
keiten auf  die  erkrankte  Schleimhaut  einwirken  zu  lassen. 

Dritter  FalL  Anna  Z.,  9  Jahre  alt,  soll  nach  Angabe 
der  Mutter  von  der  ersten  Kindheit  an  schwerhörig  gewesen 
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sein.  Der  genauere  Zeitpunkt  des  Beginnes  oder  die  Ursaehe 
der  Hörstörung  ist  völlig  unbekannt.  Im  B.  Lebensjahre  soll 
eine  Zeit  lang  eiteriger  Ausfluss  bestanden  haben,  der  sich 
aber  seitdem  niemals  wieder  gezeigt  hat.  Der  Orad  der  Hör- 
kraft ist  aafTallend  wechselnd.  Von  Zeit  zu  Zeit  Uagt  das 
Kind  aber  heftige  stechende  Schmerzen  in  beiden  Ohren,  bei 
deren  Auftreten  sich  die  Schwerhörigkeit  jedesmal  steigert. 
Während  die  Mutter  behauptet,  dass  die  Schwerhörigkeit  seit« 
weilig  so  hochgradig  sein  soll^  dass  das  Kind  fast  nichts  höre, 
höH;^  dasselbe  bei  der  ersten  Untersuehung  laut«  Zahlen  aaf 
14',  allerdings  nicht  ganz  sicher.  Die  Hörweite  ftlr  die  Uhr 
betrag  ^/^'^  beiderseits.  Das  Trommelfell  zeigt  rechts  die 
Spuren  fraher  dagewesener  Eiterung.  Der  Hammergriff  ist 
deudich.  Lichtkegel  fehlt.  Im  hinteren  oberen  Quadranten 
eine  umschriebene  abnorme  Einziehung,  die  den  Bindniek 
einer  Verwachsung  des  langen  Ambossschenkels-  mit  dem 
Trommelfell  macht.  Das  linke  Trommelfell  ohne  wesentliche 
Abnormit&t.  Die  Rachenschleimhaut  zeigt  stark  geschweUte 
Follikel  und  ist  mit  einem  zähen,  reichlichen  Sekrete  bedeckt 
Die  P.  wurde  etwas  länger  als  vier  Wochen  mit  wiederiiolten 
Aetzungen  der  hintern  Rachenwand  durch  Solut.  arg.  nitr. 
(gr.  XX  ad  |j)  und  Ourgelungen  vonAlaunwasser,  später" von 
einfeehem  kaltem  Wasser,  behandelt,  wobei  die  Rachenschleim** 
haut  ailmälilig  ein  normales  Aussehen  wiedergewann,  die  Hör* 
kraft  sich  aber  nur  auffallend  wenig  besserte,  nämlich  fQr  die 
Uhr  rechts  von  VV  auf  IV2",  links  von  V4"  auf  2".  Das 
Hören  der  Sprache  hatte  sich  entspreehend  auch  nur  wenig 
gebessert,  nämlich  mittellaute  Zahlen  wurden  in  14'  bestimmt 
gehört.  Den  Mechanismus  des  Valsa Iva' sehen  Versuches 
begriff  das  Kind  unzweifelhaft,  doch  gelang  es  ihm  trotz  wie- 
derholter Bemühungen  nicht,  die  Luft  in  die  Paukenhöhlen 
hineinzubringen.  Wiederholte  Versuche  mit  der  Anwendung 
des  Katheterismus  scheiterten  vollständig  an  der  Furchtsamkeit 
und  dem  Widerstaade  des  verzogenen  Kindes.  Nachdem  das 
Kind  bereits  6  Wochen  in  Behandhing  geweaen  war,  machte 
ich  den  ersten  Versuch  mit  Politzer's  Verfahren.  Die  Hör- 
weite stieg  unmittelbar  nach  demselben  rechts  von  Vj^"  auf 
6'S  links  von  2^'  auf  12^'.    Leise  Sprache  wird  auf  14'  sehr 
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bestimmt  gehört»    Durch  längere  Fortsetzung  des  Verfahrens 
wurde  eine  weitere  Besserung  nicht  erzielt.  -^ 

Vierter  Fall.  Robert  D.,  14  Jahre  alt,  angeblich  von 
Kindheit  auf  schwerhörig,  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  nach 
goiüig^ftgigen  Erkältungen  häufig,  aber  schnell  vorübergehende 
Sehmerzen  in  den  Ohren  gefühlt,  denen  jedesmal  eine  auifaU 
lende  Verschlechterung  der  Hörkraft  auf  einige  Zeit  folgte. 
Nur  wenn  diese  Schmerzen  sich,  einstellen ,  fühlt  der  P.  ein 
Sausen  in  den  Ohren.  Vor  6  Monaten  kam  es  nach  einer 
allgewöhnlich  heftigen  Schmerzensattaque  zu  einer  Eiterung 
aus  beiden  Ohren,  die  drei  Wochen  lang  anhielt.  Die  Hör- 
weite filr  die  Uhr  beträgt  links  l^/j",  rechts  1".  Die  Trom- 
melfelie  erscheinen  beiderseits  auffallend  konkav,  gleichmässig 
weisslich,  ohne  Andeutung  eines  lichtkegels.  Die  Rachen* 
Schleimhaut  ist  massig  roth,  einige  granulöse  Erhebungen  nach 
links  seigend.  Der  Valsava'sohe  Versuch  bleibt  ohne  jedes 
Resultat.  Die  einmalige  Anwendung  des  P  o  1  i  t  z  e  r'  sehen  Ver- 
bhrens  hob  die  Hörkraft  sofort  links  von  IVs''  auf  7^',  rechts 
von  V  auf  6'^  Weiterer  Verlauf  der  Krankheit  blieb  mir 
unbekamit  — 

Auch  für  die  eiterigen  Katarrhe  des  Mittelobres  (Otitis 
media  purulenta)  mit  Snbstanzverlusten  im  Trommelfelle  und 
Tubarverschluss,  wie  sie  im  Kiudesalter  so  häufig  nach 
Scharlach  und  Masern  zur  Beobachtung  kommen,  bewährt 
sich  das  neue  Heilverfahren  oft  in  überraschender  Weise,  wie 
es  die  beiden  folgenden  Krankengeschichten  beweisen. 

Fünfter  Fall.  Herrmann  R.,  12  Jahre  alt,  hat  vor  2 
Jahren  Masern  gehabt,  in  Folge  deren  er  schwerhörig  gewor- 
den und  geblieben  sein  soll.  Seit  jener  Zeit  ist  ein  geringer 
eiteriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  vorhanden.  Vor  den  Ma- 
sern soll  der  Knabe  schon  mehrfache  Symptome  von  Skrophu- 
lose  gezeigt  haben.  Jetzt  besteht  ausser  einer  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  mit  mas- 
senhafter Borkenbildung  in  der  Nasenhöhle  und  Verdickung 
der  nnt^ren  Nasenhälfte.  Die  Nasensehleimhaut  ist  stark  ge- 
röthet;  die  Mandeln  nicht  vei^össert.    Die  Trommelfelle  sind 
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beiderseits  perforirt,  und  zwar  liegt  die  Perforationsstelle  des 
linken  Trommelfetles  central  und  ist  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse.  Die  Perforation  des  rechten  Trommelfelles 
liegt  nach  hinten  und  oben,  ihre  Ränder  sind  unregelmässig 
gezackt,  verdünnt,  weisslich.  Ausserdem  ist  nach  vorne  und 
unten  in  dem  weisslichen  und  verdickten  Reste  des  Trommel- 
felles noch  eine  zweite  ganz  feine  Oeffnung  auf  dieser  Seite. 
Das  durch  die  Substanzveriuste  sichtbare  Stück  der  Pauken- 
schleimhaut ist  blass  und  sondert  ein  sehr  spärliches,  eiteriges 
Sekret  ab.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  beträgt  beiderseits  !>/,". 
Der  V als alva' sehe  Versuch  gelingt  nicht.  Leise  Spriache 
wird  auf  14'  nur  unbestimmt  gehört.  Politz er' s  Verfahren 
hebt  die  Hörweite  rechts  augenblicklich  auf  7^,  wobei  die  Lnfl 
aus  diesem  Ohre  laut  herauszischte.  Die  Hörweite  des  linken 
Ohres  blieb  aber  unverändert.  —  Ausser  der  Wiederholung  des 
Verfahrens  (jeden  dritten  Tag)  wird  Ol.  jec.  aselli  zum  inner- 
lichen Gebrauche,  die  Web  er' sehe*)  Nasendouche  und  Gurgel- 
ung  mit  Alaunwasser  verordnet.  Nach  dreimaliger  Wieder- 
holung des  Po  litzer' sehen  Verfahrens  betrug  die  Hörweite 
rechts  2',  links  3".  Während  die  Hörweite  des  rechten  Ohres 
nicht  mehr  in  der  zwischen  den  Sitzungen  liegenden  Zeit  von 
ihrer  Höhe  heruntergeht,  verschwindet  die  linkseitige  Besser- 
ung ziemlich  bald  nach  jeder  Sitzung  wieder.  Nach  weiterer 
Fortsetzung  des  Verfahrens  gelang  es  dem  P.  endlich ,  auch 
bei  dem  Valsalva'schen  Versuch  die  Luft  laut  zischend  aus 
dem  rechten  Ohre  herauszutreiben,  während  dies  für  die  linke 
Seite  nur  mühsam  zu  erreichen  war,  wenn  das  rechte  Ohr 
vorher  durch  Andrücken  des  Tragus  fest  verschlossen  war. 
Nach  etwa  8  wöchentlicher  Behandlung  blieb  die  Hörweite 
konstant  und  zwar  rechts  2',  links  1'.  Die  leiseste  Sprache 
wurde  auf  14'  bestimmt  gehört.  Dabei  bestanden  die  Perfo- 
rationen des  Trommelfelles  in  ihrer  früheren  Grösse  fort; 
eiteriges  Sekret  war  nicht  mehr  zu  bemerken,  auch  nicht  auf 
der  blossen  Paukenschleimhaut. 


*)  Ein  der  Augendouche   analoger  Apparat,    von    Prof.  Theodor 
Weber  in  Halle  a/S  angegeben. 


Seckaier  Fall.  Anna  Z.,  13  Jahre  alt,  von  kr&ftigeiii 
und  gesQodem  HabiiuB,  bat  im  7.  LebeoBJabre  befugen  Bcbar- 
lacb  QberstaDden  (heftige  Kopferscheinungen,  4  Tage  lang 
bewttsstlos) ,  der  zu  einer  Eiterung  aus  beiden  Ohren  geführt 
hat,  welche  nach  einer  Einspritzung  nicht  lange  darauf  völlig 
aufgehört  haben  aolK  Angeblieh  ist  die  Eiterung  in  sp&teren 
Jahren  auch  nie  wieder  bemerkbar  gewesen.  Dagegen  da- 
tirt  seit  jener  Zeit  Schwerhörigkeit,  deren  Grad  sehr  auffal- 
lend wechseln  soll. 

In  der  Tiefe  beider  Gehörgänge  zeigen  sich  massenhafte 
eingetrocknete  Eiterborken.  Beide  Trommelfelle  zeigen  in  der 
Mitte  niereoförmige  Substanz  Verluste.  Auf  der  linken  Seite 
ist  durch  denselbieu  das  untere  Ende  des  Hammergriflfes  blos- 
gelegt,  das  frei  in  die  Oe£fnung  hineinragt.  Der  Rest  beider 
Trommelfelle  ist  verdickt,  röthnch-weiss  gefärbt.  Die  sicht- 
bare Paukenschleimhaui  mit  Eiter  bedeckt.  Der  Valsalva*- 
sche  Versuch  misslingt.  Die  Tonsillen  sind  so  stark  vergrös- 
aert,  dass  sie  sich  in  der  Mitte  fast  berühren.  Die  Schleim- 
haut der  hinteren  Rachenwand  stark  gelockert  und  dunkelroth. 
Beim  Politzer'schen  Versuche  zischt  die  Luft  laut  durch  beide 
Trommelfelle  hindurch  und  die  Hörweite  steigt  unmittelbar 
danach  links  von  4"  auf  1',  rechts  von  6"  auf  2'.  Nach  häu- 
figer Portsetzung  des  Versuches,  gleichzeitiger  Anwendung  von 
adatringirenden  Einträufelungen  in  den  Gehörgang,  Bepinse- 
lung  des  Trommelfelles  und  der  Paukendchleimhaut  mit  10  gra- 
niger Lapislösung  und  von  Gurgelungen  mit  Jodkalilösung 
gelang  es  nach  einer  Zeit  von  2  Monaten,  die  Tubenpassage 
frei  zu  erhalten,  so  dass  jetzt  auch  der  Valsalva'sche  Ver- 
such ohne  Schwierigkeit  gelang  und  beiderseits  die  Luft  hin- 
durchzischte. Die  Eiterung  hatte  noch  nicht  vollständig  auf- 
gehört, als  die  Behandlung  bei  einer  konstanten  Hörweite  von 
beiderseits  etwa  2'  abgebrochen  wurde.  — 

Ich  könnte  die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle  aus  der 
Reihe  meiner  Beobachtungen  seit  der  Publikation  des  Po- 
litzer'achen  Heilverfahrens  leicht  um  das  Doppelte  vermeh- 
ren, doch  genügen  die  mitgetbeilten  Fälle  hinreichend,  um 
on  Heilverfahren  der  aUaeitigen  Beachtung  der  Praktiker  noch- 
zuL  ias4.  5 


mala  und  eindriDgUch  eu  empfelilei),  das  wegen  seiner  grossen 
Einfachheit  und  allgemeinen  2iiigängliehkeiC  nieht  Terfehleii 
wird,  der  Ueberzeugung  immer  mehr  Geltung  and  Verbrei- 
tung zu  verschaffen,  dass  die  Behandlung  der  Krankheiten 
des  Ohres  keineswegs  so  arm  an  schnellen  und  augenfklligen 
Heilerfolgen  sei,  wie  dies  aus  Vorurtbeil  und  Mangel  an  Sack* 
kenntniss  so  häufig  noch  geglaubt  und  ausgesprochen  wird. 


Einige  Bemerkungen  über  das  Scharlachfieber.  Ein 
Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  schwedischer 
Aerzte  bei  Gelegenheit  der  Niederlegung  des  Prä- 
sidiums in  derselben  am  2.  Oktober  1860  von  Dr* 
A.  Lewin  in  Stockholm*). 

Unter  den  wichtigen  Gegenständen,  welche  die  Th&tig- 
keit  und  das  ^Nachdenken  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen, 
nimmt  ohne  Frage  das  Scharlachfieber  einen  hervorragenden 
Plats  ein  und  zwar  theils  wegen  der  Heftigkeit,  mit  welcher 
es  bisweilen  auftritt  und  seine  Opfer  unbarmherzig  in  der 
Blothe  des  Lebens,  in  den  ersten  Kinderjahren,  sucht,  theils 
wegen  der  unbeständigen  Weise,  in  welcher  es  sich  während 
verschiedener  Bpidemieen  und  bisweilen  auch  in  verschiede- 
nen Fällen  während  derselben  Epidemie  zeigt,  theils  aber 
auch  wegen  der  wichtigen  Kachkrankheiten,  welche  es  so 
häufig  hervorruft. 

Da  ich  eine  ziemlich  reiche  Gelegenheit  hatte,  Beobacht- 
ungen in  dieser  Hinsicht  zu  machen  während  der  epide- 
mischen Herrschaft  der  genannten  Krankheit  in  den  Jahren 
1849  und  1850  in  Stockholm,  so  wage  ich  zu  hoffen,  dass  eine 
Darstellung  davon  vielleicht  einiges  Interesse  gewähren  könnte 
und  habe  dieselbe  als  Gegenstand  meines  Vortrages  gewählt, 


*)  Aus    den    j^Svenska    lAkare -SäiUkapeia    npa    H0Mdifm§far^^ 
Bd.  12  p.  123  u.  8.  w.  mitgethellt  von  Dr.  von  dem  Bus  oh* 


wddien  ieh  mit  einer  knnen  üebersieht  des  hiatorisoIieD 
Verlaufes  des  Scbttriaehflebers,  vomamlieh  in  unserem  Vater- 
knde  einleiten  will.  ESne  Tollstftndfge  geschichtliche  Dar- 
sMhmg,  wenigstens  bei  nns  an  Lande,  würde  allerdings  riel 
Lehrreiches  enthalten,  aber  da  mir  daza  ausser  Zeit  und  Ver- 
indgen  auch  noch  die  Ifaterialien  fehlen,  so  wird  die  nach- 
Mgettde  Uebersicht  an  manchen  UnvoHstftndigkeiten  leiden, 
besonders  wenn  man  genOthigt  ist,  sich  meistentheils  auf  die 
Krankheitsverhftltnisse  der  Hauptstadt  eu  beschränken,  indem 
▼on  den  almgen  Heilen  des  Reiches  erst  in  späterer  Zeit 
Anskunft  aus  den  Jahresberichten  des  köuigl.  Gesundbeits- 
kolleghims,  die  im  Jahre  1851  ihren  Anfang  nahmen,  erlangt 
wearden  kann. 

Ob  das  Scharlachfieber  eine  vergleichungsweise  neue 
Krankheit  sei,  oder  ob  dasselbe  bereits  in  alten  Zeiten  vor- 
gekommen, ist  eine  Frage,  welche  sich  schwer,  wenn  nicht 
unmöglich,  beantworten  lässt  *).  Für  die  letzte  Ansicht 
kann  man  sich  auf  verschiedene  ältere  klassische  Schriftstel- 
ler z.  B.  Aretäus,  Astius  u.  s.  w.  berufen,  welche  Febres 
eontinuae  erwähnten,  die  pestilenzialisch  waren  und  in 
welchen  sich  in  den  ersten  Stadien  ein  Ausschlag  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers  zeigte.  Wenn  diese  Angaben 
auch  zeigen,  dass  exanthematische  Fieber  schon  epidemisch 
in  den  ältesten  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  sind  doch  die 
Beschreibungen  derselben  nicht  ausführlich  genug,  um  daraus 
die  Identität  derselben  mit  gegenwärtig  vorkommenden  ähn- 
lichen Krankheiten  entscheiden  zu  können.  Erst  im  6.  Jahr- 
hunderte finden  wir  die  am  meisten  hervorstechende  Form 
von  exanihematischen  Fiebern,  die  Pocken,  deutlich  genug 
beschrieben,  so  dass  man  sie  nicht  mit  anderen  Krankheiten 
verwechseln  kann,  und  ist,  wie  bekannt,  angegeben  worden, 
dass  die  erste  Pockenepidemie  im  Jahre  572  im  südlichen 
Arabien  herrschte,  woselbst  ein  abjssinisches  Heer  von  ihr 
dezimirt  wurde.    Ob    das  Scharlachfieber  auch   zu   derselben 


*)  Diese  Frage  ist  von  Heck  er  und  HSser  sehr  gründlich  an- 
tersncht  worden,    v.  d.  Busch. 
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Zeit  vorkam  und  nur  wegen  des  langwierigen*  Dunkeii)  wel- 
ches im  Mittelalter  herrschte,  nicht  erkannt  wurde,  oder  ob 
dasselbe  erst  in  einer  viel  späteren  Zeit  aufgetreten,  ist 
schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  zu  entscheiden;  wenigateoa 
enthält  die  medizinische  Literatur  darüber  nicht  eher  etwaa 
davon,  als  tausend  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Pocken  odc«r 
im  Jahre  15Ö6,  in  welchem  Ingrassias  in  seinem  Buche 
„De  tumoribus  praeter  naturam^^  davon  die  erste  Beschreibiuig 
mittheilte.  Ungefähr  zu  derselben  Zeit  wurde  es  von  einem 
Arzte  J.  Coythar  von  Poitiers  in  einer  Abhandlung  unter 
dem  Titel:  „De  febribus  purpuratis  epidemicis,  quae  anno 
1557  vulgatae  sunt^^  beschrieben.  Andeutungen  von  dem 
Vorkommen  der  Krankheit  vor  dieser  Zeit  fehlen  indessen 
nicht.  So  glaubt  z.  B.  ein  Schriftsteller,  Forestus,  dieselbe 
in  der  Beschreibung  einer  Epidemie,  die  1517  in  Amsterdam 
herrschte,  zu  erkennen,  und  wurde  Neapel  im  Jahre  1520 
von  einer  bösen  Seuche  heimgesucht,  die  unter  dem  Namen 
Angina  maligna  beschrieben,  wahrscheinlich  aber  eine 
Angina  scarlatinosa  gewesen  ist.  Die  erste  genaue  Be- 
schreibung des  Scharlachfiebers  gab  indessen  erst  Sennert 
im  Jahre  1619  heraus.  Später  erwälmte  Sydenham  einer 
gelinden  Epidemie,  die  von  1667  bis  1673  herrschte  und  er- 
hielt die  Krankheit  nun  auch  ihren,  seitdem  allgemein  angenom- 
menen, Namen  Febris  scarlatina.  Früher  hatte  man  ihr 
verschiedene  Namen  gegeben,  von  welchem  der  gewöhnlichste 
im  südlichen  Europa  Rosalia  virar.  Etwa  zu  derselben  Zeit 
als  Sydenham  beobachtete  auch  Morton  von  1672  bis 
1686  eine  Epidemie,  die  weit  bösartiger  war. 

Obgleich  man  durch  alle  diese  vielen  Schriftsteller  manche 
Aufklärung  über  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  Krankheit 
erhielt,  so  wurde  sie  doch  gewiss  von  den  meisten  Aerzten 
mit  Pocken  und  Masern  zusammengeworfen.  So  untersucht 
z.  B.  Sennert  selbst  die  Frage:  weshalb  sich  die  Krankheit 
bei  einigen  Konstitutionen  unter  der  Form  von  Pocken,  bei 
anderen  aber  von  Masern  zeige,  und  veräieidigt  Morton 
die  Identität  des  Scharlachfiebers  und  der  Masern  und  glaubt, 
dass  das  Verhalten  zwischen  denselben  einerlei  mit  dem  sei, 
welches  zwischen  diskreten   und   konfiuirenden  Pocken  statt- 


ftidet.  Mb«t  Sydenham  fertigt  die  Pebris  scarktma  gans 
kurz  ab^  ohoe  eiDmai  eines  der  am  meisten  hervorstechenden 
Symptome  derselben,  die  Angina  nämlich,  zu  erw&hnen,  und 
Mit  die  Krankheit  fir  so  gelinder  Art,  dass  es  für  ihre  Be- 
bandliing  hinreiehe,  wenn  der  Kranke  sich  zu  Hause  halte, 
FleisahepeiBen  und  geistige  Getränke  meide  und  nach  dem 
BiotreteD  der  Absehuppung  purgire.  Im  entgegengesetzten 
Falle,  oder  wenn  dem  Kranken  viele  Arzneien  verabreicht 
otid  er  lange  im  Bette  gehalten  werde,  geschehe  es,  dass: 
,,Morbu9  statim  intenditur  et  aeger  non  raro,  nulla  alia  de 
causa,  quam  nimm  medici  diligentia  ad  plures  migrat.^^  Inzwi- 
schen trugen  die  zahlreichen  und  ausgebreiteten  Epidemteen  des 
Sebarlaobflebers ,  welehe  im  17.  und  18.  Jahrhunderte  in  Eu- 
ropa herrschten,  dazu  bei,  dass  man  eine  genauere  Kenntniss 
desselben  erhielt  und  dasselbe  von  ähnlichen  Krankheiten 
zu  unterscheiden  lernte,  so  dass  im  letzten  Theile  des 
18.  Jahrhunderts  der  Unterschied  des  Scharlachs  von  anderen 
akuten  Exanthemen  allgemein  bekannt  war,  wozu  denn  auch 
Withering  durch  seine  Schrift  „Essay  on  scarlet- Fever 
1788^^  wesentlich  beitrug.  Seit  dieser  Zeit  hat  das  Scharlach- 
fleber  mit  ausgebreiteten  und  häufig  wiederkehrenden  Epide- 
mieen  verschiedene  europäische  Länder  heimzusuchen  nicht 
aoterlaasen,  und  Obertraf  es  hinsichtlich  der  Tödtlichkeit  die 
meisten  akuten  Krankheiten,  so  dass  es  in  dieser  Hinsicht 
mit  dem  Typhusfieber  wetteifert.  Auch  in  Nordamerika  tritt 
es  wie  in  Europa  auf,  aber  in  den  warmen  Ländern  soll  es 
nidit  vorkommen ,  es  sei  denn ,  dass  man  z.  B.  die  in  Ostin- 
dien vorkommende  Form  annimmt,  die  Copland  „Scarlatina 
rheumatiGa^^  genannt  hat,  welche  sich  aber  in  so  manchen 
wiehtigen  Punkten  von  unserem  gewöhnlichen  Scharlachfle- 
ber  so  sehr  unterscheidet,  dass  es  schwerlich  dazu  gezählt 
werden  kann.  Es  ist  jedoch  angegeben,  dass  das  gewöhn" 
Kehe  Scharlachfieber  ih  den  letzten  Jahren  in  Kalkutta 
vollkommen  sei  und  hat  es  sich  im  verflossenen  Jahre  zum 
ersten  Male  in  Australien  gleichzeitig  mit  Diphtheritis  gezeigt. 
Eine  Schilderung  von  allen  diesen  Verhältnissen,  wenn  sie 
andi  in  mancher  Hinsicht  lehrreich  sein  durfte,  würde  jedoch 
BU  w^thtvittg  sein ,   weshalb  ich  mich  denn  auf  den  von  mir 


beabsiohtigteD  Zweck,    Einiges  in  Beeng   a«f  dM  Anfl^etflH 

des    Scharlachfiebers    in    Schweden    anzufahren ,    beaobrta- 
ken  will. 

Unsere  dürftige  mediunische  Literatur  lieferte  uns,  wie 
sich  voraussehen  lässt,  keine  sehr  frühen  Berichte  aber  das 
Scharlach,  wenn  man  nicht  etwa  dahin  die  Angabe  zählen 
will,  dass  dasselbe  1720  in  Riga  grassirte,  oder  vielleietat 
für  Scharlach  die  „Masern-  oder  Fleckenkrankheit'^  welche 
1722  mit  grosser  Tödtlichkeit  Stockholm  heimsuchte,  halten 
will.  Das  Collegium  medicum  liess  damals  eine  Vorscfairift 
aber  die  Behandlung  der  Krankheit  drucken,  in  welcher  als 
Hauptmittel  Sohwefelblüthe ^  Akelei,  Mohnsamen,  Soha%arbe 
u.  8.  w.  angegeben  wurden.  Das  früheste  sicher  bekannte 
Auftreten  der  Krankheit  bei  uns  traf  inzwischen  erst  1741 
ein,  in  welchem  Jahre  eine  Epidemie  in  Upsala  ausbrach, 
in  welcher  zum  Glück  für  die  nosographische  Forschung  die 
Krankheit  in  Rosen  von  Rosenstein  ihren  ersten  sehwe* 
dischen  Oeschichtschreiber  fand.  Jedoch  wurde  die  Krank- 
heit als  eine  neue  und  seltene  Erscheinung  nicht  in  des  be- 
rühmten Verfassers  „Nachrichten  über  die  Kinderkrankheiten^^ 
erwähnt,  welche  bekanntlich  zuerst  von  ihm  im  Laufe  oieh- 
rerer  Jahre  als  ein  Anhang  zu  den  Kalendern  herausgegeben 
worden,  von  welchen  aber  die  erste  Auflage  im  besonder^i 
Abdrucke  auf  Kosten  der  Akademie  der  Wissenschaften  1764 
herauskam.  Erst  im  Kalender  von  1765  kommt  eine  Beschrei- 
bung des  Scharlachfiebers  vor,  welches  sp&ter  in  den  folgen- 
den Auflagen  des  Werkes  über  Kinderkrankheiten  aufgenom- 
men wurde,  weil,  wie  der  Verfasser  sagt,  „der  gsxize  Ver- 
lauf der  Krankheit,  ihre  Nachfolgen  und  die  Achtsamkeit, 
welche  erforderlich  ist,  um  diesen  zuvorkommen  zu  kön- 
nen, zeigen,  dass  sie  einen  besonderen  Namen  ha- 
ben müsse.^'  Die  Annahme  des  bescmderen  Namens 
für  die  Krankheit  wurde  vermuthlich  dadurch  beschleunigt, 
dass  Stockholm  im  Jahre  1763  bis  1764  von  einer  neuen 
Epidemie  derselben  heimgesucht  wurde,  welche  denn  mit  der 
von  1741  die  einzigen  Epidemien  des  Sohariachfleben  aus- 
machten, die  während  der  achtunddreissigjährigen  ärztlichen 
Tbätigkeit  von  Rosenstein  vorkamen.    Sporadisch  scheint 
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üe  KnnklMl  duMik  ntoht  voi^ekomineB  su  seiD,  weil  Ro- 
teaBlein  bemerkte,  dMssie,  „soviel  man  weiw,  sich  immer 
als  eise  Senobe  zeigt,  aber  nicht  an  gewisse  Jahresaeiteo 
gebunden  ist.^^  —  Obgleich  die  Krankheit  daher  ganz  selten 
war  «nd  in  der  damaligen  Zeit  wenig  gekannt  und  studirt 
wurde,  ao  zeichnet  sich  doch  die  Beschreibung  derselben  .?on 
Koaenatein  durch  eine  Klarheit  und  Genauigkeit  aus,  welche 
noch  jetzt  nach  Veriauf  von  hundert  Jahren  aufklärend  und 
bdehrend  wirkt.  Hach  seiner  Schilderung  war  die  Epidemie 
von  1741  allgemein  verbreitet,  aber  nicht  so  bösartig,  wie 
man  es  in  neuerer  Zeit  gewohnt  geworden  ist*  Wassersucht 
als  Naebkrankbeit  kam  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von 
fUlen  vor»  Von  Upaala  breitete  sich  die  Epidemie  auf  das 
nördUcbe  Schweden  und  die  Lappmark  aus,  woselbst  sie,  wie 
berichlei  ist,  1745  und  1747  herrschte. 

Die  Epidemie  von  1763  war  noch  gelinder  als  die  vor- 
hergegangene, acheint  aber  lange  gedauert  und  sich  auf  meh- 
rere Theile  des  Landes  ausgebreitet  zu  haben.  In  dem  Be- 
richte an  die  hochloblichen  Stände  des  Reiches  in  Bezug  auf 
den  Zaatand  des  Medizinaiwesens  im  Reiche,  welcher  dem 
Beichstage  von  1769  übergeben  wurde,  wird  nämlich  erwähnt, 
dasa  das  Scharlacbfieber  1764  in  Finnland,  1767  im  Upsala- 
Läoe,  1768  auf  Oothland  an  mehreren  Stellen  geherrscht  habe. 
FOr  die  medizinische  Geschichte  Schwedens  ist  es  ein  gros- 
ser Verlust,  dass  der  erwähnte  Bericht  aber  den  Zustand  des 
Medizinalweeens  im  Lande,  welcher  einen  ehrenden  Beweis 
▼OB  dem  Bedachte  liefert,  mit  dem  in  der  Freiheitszeit  bei 
der  Verbesserung  des  allgemeinen  Gesundheitswesens  verfah- 
ren wurde,  nach  dieser  Zeit  unterbrochen  wurde,  um  erst 
nach  einer  Dauer  von  fast  hundert  Jahren  wieder  fortgesetzt 
zn  werden.  Weil  also  die  Ueberslcht  über  die  Ausbreitung 
der  Krankheiten  im  Allgemeinen  und  des  Scharlachfiebers 
speziell,  welche  hieraus  erlangt  werden  kennte,  unmöglich 
gewordan  ist,  so  bin  ich  gezwungen,  in. dem  Nachfolgenden 
mich  auf  das  Verbalten  der  Krankheit  jn  der  Hauptstadt,  über 
welches  sich  hin  und  wieder  Angaben  finden,  zu  beschränken. 

So  wird  TOtt  1780  bis  81  erwähnt,  dass  gleichzeitig  mit 
einer  Influenzaepidemie    ein  böses  Scharlacbfieber  geherrscht 


n 

habe,  welches  selbst  im  folgenden  Jahre  foftdauerte.  —  Vom 
Jahre  1790  wird  einer  neuen  Scharlaehfleberepidemie  gedacht, 
Ober  welche  man  eine  kurze  Schilderung  Yon  Hagströoi  in 
den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissenschaften  iiociet. 
Die  Krankheit  seichnete  sich  durch  die  Intensität  der  Halabe- 
schwerde  und  das  zeitige  Auftreten  des  Ausschlags  am  ersten 
Tage  aus,  während  et  sich  in  den  fl-uheren  Epidemieen  erst 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  zeigte.  Das  HalsObei  breitete 
sieh  oft  von  den  Tonsillen  auf  die  Parotiden  und  Submaxillar* 
drüsen  aus  und  ging  oft  in  Abszesse  am  Halse  sowie  auch  in 
Knochenfrass  Qber.  Auch  Hedin,  welcher  das  Auftreten  der- 
selben Krankheit  zu  Drottningholm  im  Jahre  1791  be- 
schrieb, sagt,  dass  der  ganze  Charakter  des  Fiebers  mehr 
septisch  war  und  warnt  er,  nicht  zu  sehr  den  entzandKehen 
Zeichen  zu  trauen,  welche  leicht  betrögen.  Der  Kranke  habe 
alle  seine  Kräfte  nöthig,  wenn  die  Krankheit  Abel  geartet  sei 
und  wenn  sie  Solches  nicht  sei,  so  seien  wenige  Arzneimit- 
tel —  am  wenigsten  der  Aderlass  nöthig,  sondern  nur  Be- 
hutsamkeit während  der  Genesung. 

In  den  vier  folgenden  Jahren  wurde  das  Scharlachfleher 
als  sporadisch  in  Stockholm  vorkommend  erwähnt;  späterhin 
aber  habe  ich  nicht  eher  als  1819  gefunden,  dass  es  hier 
vorgekommen  wäre.  Vermuthlich  kam  es  jedoch  in  allen  die- 
sen Jahren  in  einzelnen  Fällen  vor,  weil  in  den  meisten  der- 
selben notirt  wurde,  dass  es  in  verschiedenen  Theilen  von 
Schweden  und  Finnland  geherrscht  habe.  Im  Jahre  1819  er- 
wähnt inzwischen  Trafvenfelt,  dass  es  in  der  Hauptstsidt 
sehr  verbreitet  und  bisweilen  besonders  bösartig  gewesen  sei, 
so  dass  z.  B.  in  einem  Hause  vier  Kinder  unter  Symptomen 
vonrFäulniss  und  Brandblasen  daran  starben.  Gederskjold 
fahrt  auch  an,  dass  das  Scharlach  1817  bis  1820  im  allge- 
meinen Entbindungsbause  unter  den  Wöchnerinnen  abwech- 
selnd mit  dem  Puerperalfieber  geherrscht  habe.  Die  neuge- 
borenen Kinder  wuirden  nicht  ergriffen.  —  Vom  Jahre  1819 
bis  1828  wird  in  jedem  Jahre  erwähnt,  dass  es  in  einzelnen 
Fällen  in  der  Hauptstadt  vorgekommen  sei.  Im  zuletzt  ge- 
nannten Jahre  steigerte  es  sich  zu  einer  Epidemie,  welche 
Im  Anfange  von  1829  aufhörte  und  dann  in  die  mehr  nnbe- 
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flMmnte  Ansschlagskraiikbeit,  welche  man  ,,RAcih^*  (Itötheln!) 
sa  nenneii  pflegt,  Oberging.  Die  Epidemie  Ton  1826  bstte 
nach  Trafvenfeit  einen  entzOndliehen  Charakter  und  erfor- 
derte Blatansleernngen  und  Laxirmittel,  besonders  wenn  sie, 
was  oft  der  Fall  war,  mit  Kongestionen  zum  Oehirne  auftral. 

8p&ter  kam  nicht  eher  wieder  >das  Seharlaohfleber  als 
in  Oktober  1835  -vor,  um  welche  Zek  eine  Epidemie  aus- 
brach, die  bis  zum  Ende  des  folgenden  Jahres  dauerte.  Diese 
Epidemie  ist  im  7.  Bande  der  Zeitschrift  für  Aerzte  und  Phar- 
mazeuten vonDr.  Nerman  beschrieben,  welcher  angibt,  dass 
die  SterbKchkeH  in  derselben  grösser  als  in  der  letzten  Epi- 
demie war,  jedoch  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  nicht  be- 
deotender,  als^dass  9  von  150  Kranken,  d.  h.  6  Prozent,  daran 
starben.  Es  kam  Parotidengeschwulst  vor  und  ging  diese  oft  in 
einen  Abszess  über.  Eine  gelinde  antiphlogistische  Behandlung 
zeigte  sicib  vortheilhaft.  Professor  Huss  behandelte  während 
dieser  Epidemie  25  Fälle  im  Serafimer-Lazarethe,  die,  mit  Aus- 
nahme eines  siebenjährigen  Mädchens,  welches  unter  Himer- 
sdieinungen  starb,  alle  gelinde  verliefen. 

Nach  einer  Zwischenzeit  von  6  Jakren  fing  das  Schar- 
lachfleber  an,  sich  neuerdings  zu  zeigen,  und  steigerte  sich 
im  Oktober  1843  zu  einer  gelinden  Epidemie,  welche  unge- 
fähr em  Jahr  lang  fortdauerte.  Im  Serafimer-Lazarethe  würden 
damals  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  behandelt,  von  wel- 
chen nur  die  beiden  zuletzt  airtgenommenen  Fälle  in  Folge 
von  Brand  in  Rachen  tödtlich  abliefen.  Bei  den  Leichen- 
öfinungen  wurden  die  DarmdrOsen,  die  Peyer'schen  sowohl 
als  die  eelitären,  geschwollen  befanden,  wie  dieses  im  Typbus 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch  in  der  Privatpraxis  verlief  die 
Epidemie  gelinde  und  starben  nur  wenige  Kinder  unter  typhö- 
sen Symptomen.  —  In  den  fblgenden  Jahren  kam  das  Schar- 
laehfieber  nur  eia«eln  vor,  bis  am  Ende  von  1848  eine  Epidemie 
auftrat,  die  bis  weit  in's  Jahr  1850  hinein  fortdauerte.  Da 
es  gerade  diese  Epidemie  ist,  über  welche  ich  etwas  ausfahr- 
Itdier  reden  will,  so  will  ich  solches  bis  weiter  unten  ver- 
schieben. Nach  Beendigung  derselben  ist  die  Krankheit  alle 
Jahre  in  Stockholm  vo^ekommen,  jedoch  nur  einzeln  üfid 
gewöhnlich  gelinde.    So  z.  B.  geben  die  Berichte  dar  Armen- 
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ttnte  Mr  1861  einige  wenige  F&He,  fOr  1852  nyr  29,  «wier 
welchen  6  tödilich  wurden,  ^  für  1853  nur  7,  für  1864  und 
1855  nur  einige  wenige  Fälle,  in  der  erst^i  Hälfte  Ton  1856 
nur  2  Fälle,  in  der  zweiten  Hälfte  aber  126  Fälle  an;  im 
Jahre  1857  war  die  Zahl  derselben  sehen  auf  655  geatiegen, 
wovon  148  tödilioh  abliefen.  Im  letzten  Winter  trat  die 
Krankheit  sehr  oft  auf,  war  bisweilen  bösartig  und  lief  ab 
ttsd  zu  sogar  in  24  Stunden  tödtlich  ab,  jedoch  glaube  ieh 
nicht,  dass  sie  so  dehr  verbreitet  war,  dass  man  sie  filr  ^ne 
Epidemie  halten  konnte. 

Naehdem  ich  sonach  das  Auftreten  der  Krankheit  in  der 
Hauptstadt  von  einer  Züt  zur  anderen  kurz  erwähnt  habe, 
will  ich  die  Oelegenheit  nicht  unbenutzt  lassen,  um  eine 
Uebersicht  ttber  ihr  Verhalten  in  Schweden  im  AUgemeiiieB 
während  der  i^uletzt  verflossenen  Jahre  zu  liefern,  wie  es  sich 
ans  den  neu  begonnenen  seit  der  Freiheitszeit  abgebrochenen 
Berichten  ttber  das  Medizinalwesen  im  Reiche  ergibt.  In 
diesen  im  Jahre  1851  begonnenen  Berichten  des  königl.  Qtr 
Sundheitskollegiums,  die  seitdem  jährlich  fortgesetzt  sind,  sind 
seiche  Materialien  für  eine  kttnftige  Krankheitsgeschichfe  des 
Itordens  enthalten,  welche  gewiss  mit  Dank  von  dem  Oe- 
schiohtschreiber  benutzt  werden  dürften,  der,  wie  ich  hoffe, 
einst  auftreten  wird,  um  die  mOhsame  Arbeit  von  Ilmoni  fort- 
zusetzen. Es  mag  mir  indessen  vergönnt  sein,  aus  diesen  Be- 
richten die  folgenden  Angaben,  welche  unseren  Gegenstand 
näher  betreffen,  anzuführen. 

Das  Scharlachfiebr  kam  1851  in  Schweden  in  nicht  we^ 
niger  als  vier  verschiedenen  Landstrichen  epidemisch  vor, 
nämlich  in  Dalekarlien,  vorzüglich  in  der  Gegend  um  Pahlun 
im  Stockholms-  und  Nyköpings-Läne,  in  den  Gegenden  süd- 
Keh  vom  Wenersee  oder  im  Skaraborgs-  und  Elfsbergs-Läne, 
sowie  in  Schonen  und  im  sfldliehen  Theile  von  Kaimart^Läne. 
Im  folgenden  Jahre  hörte  die  Epidemie  in  Dalekarlien  auf^ 
breitete  nch  ab^  um  den  Mälar-  und  Wenersee  mehr  aus, 
war  aber  nicht  sehr  bösartig,  was  hingegen  mit  der  Epidemie 
in  Schonen  der  Fall  war,  welche  sich  auch  noch  in  HallMid, 
Blekiogen  und  in  einem  Tbeile  von  Smaland  ausbreitete  und 
eine  grosse  Sterblichkeit  herbeiführt« .   Anstatt  des  verlorenoi 
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T«nr»iii8  in  DalekwHeo  gewMiii  die  SßfU/tmt  dM  Mbe  Pvo- 
viBft  an  GotUand,  woeelbai  Me  aieb  im  Verkuife  d^s  JftbNS 
•nabrcitete,  jedoek  nieht  besonders  beftig. 

W&brend  des  folgenden  Jahres  1853  kam  das  Bcharlaeb- 
fleber  nur  einzeln  in  versebiedeiien  Tbeilen  des  Landes  vor, 
so  dass  die  Epidemie  als  erlosdien  angesehen  werden  lionoie  . 
mid  nur  noch  einige  unler  der  Asdie  glimmende  Funken  hmkir* 
Hess,  z.  B.  in  Calmar^  woselbst  schwere  Fftlle  voriiamen.  -** 
Aiieb  von  1854  wird  bemerkt,  dass  die  Krankheit  mehr  spo- 
radisch vorgekommen  sei,  vorämlieh  in  Blekingen,  woselbsi 
sie  sich  mitParotiden  gesohwulst  kompUsirte  und  gew<>bn)i<Ai 
Wassersucht  zor  Folge  hatte,  so  wie  in  Skareborgs-  und  in 
Bobns*Lftne,  woselbst  sie  sich  oft  dordi  einen  starken  nud 
fatigen  Schnupfen  so  wie  durch  Dipbtberitis  ausseiehnete. 
bn  Jahre  1855  dauerte  das  Bdiarlacbfieber  immer  noch  fort, 
ebschon  in  geringem  Grade  und  in  geringer  Ausbreitung.  Das, 
was  seil  dem  Torigen  Jahre  im  sfldlidien  Schonen  Terbüdben 
war,  breitete  sich  etwas  mehr  nördlich  bis  in  Cbristianstad's- 
Lftne  aus;  das  am  Wenersee- breitete  sich  mehr  westlich  an  dm 
See  bis ;  AmAl  aus  und  auch  nach  Osten  bin  bis  au  den  Ufern 
des  Wettersees,  woselbst  die  Städte  Jönköping  und  Wadstenä 
von  ihm  ergriffen  wui^den.  Inswisehen  Iftsst  siiAk  MinehmeD, 
dass,  ungeachtet  dieser  vereinzelten  F&lle,  die  Krankheit  wäh- 
rend der  drei  verflossenen  Jahre  vergleiohungsweise  still  ge- 
lten und  Kraft  zu  ihrem  Verheerungszuge  bis  zum  Jahre  1856 
gesammelt  habe,  in  welchem  Jahre  sie  sich,  mit  Ausnahme 
▼en  Jemtland  und  Oothland,  über  das  ganze  Reich  ausbreitete 
and  vorzflgbeh  diejenigen  Provinzen  heimsuchte,  weiche 
Ton  der  Epidemie  von  1851  verschont  geblieben  waren.  So 
ergriff  die  Krankheit,  mit  der  erwähnten  Ausnahme  von  Jemt- 
land, einen  grossen  llieil  des  oberen  Schwedens  nOrdKch 
von  dem  Mälarsee  oder  zwisehed  dem  66.  und  59.  Grade 
nörd).  Brdte,  und  obscbon  sie  allerdings  gewöhnlich  iin4er  ge- 
Kader  Form  aallrat,  so  kam  sie  doch  an  manchen  SteUeb 
nril  heftigen  Symptomen  von  Himkongestioo,  Geschwulst  der 
Halsdrasen,  Diphth^ritis  und  Wassersucht  vor,  was  denn  ein^ 
bedeotende  Sterblichkeit  verursachte.  Am  scbHmmsten  scheint 
sie  in  dem  im  Westeras-Stifte  belegenen  Kir^spiele  PoHings- 
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bro  geberrseht  zu  haben ,  woselbet  von  der  aufi  5816  Perso- 
nen bestehenden  Bevölkerung  etwa  500  erkrankten,  von  wel- 
chen 84  oder  17  Prozent  oder  von  der  ganzen  Bevdlkerang 
jede  69.  Person  starb.  Dieses  Verhalten  (ritt  nooh  mehr  her- 
vor, wenn  man  die  Dauer  der  Epidemie  erw&gt,  die  nur  ein 
halbes  Jahr  anhielt.  Von  den  St&dten  werden  besonders 
hehngesucht:  Hemösand,  Sundswall,  öefle,  Arboga,  Limde, 
und  Karlsstadt.  Im  mittleren  Tlieile  des  Reiches  verfuhr  die 
Krankheit  etwas  milder,  jedoch  gewann  die  sohon  im  vorigen 
Jahre  begonnene  Ausbreitung  zum  Wettersee  eine  bedeutende 
Ausdehnung  und  Intensität  und  erstreckte  sich  vorzflgiicfa  auf 
Ostergotbland,  welches  während  mehrerer  Jahre  verschont  ge- 
blieben war,  und  suchte  hier  die  Städte  Wadstena,  Unköping 
und  Skenninge  heim.  Auch  im  sOdüchen  Theile  des  Landes 
flammte  das  niemals  ganz  erloschene  Kontagium  wiederum 
auf  und  wurden  hier  besonders  Malmö  und  Helsingborg  er- 
grifien. —  Während  des  folgenden  Jahres  1857  gewann  die 
Epidemie  immer  mehr  an  Intensität,  hielt  sich  jedoch  im 
Allgem^nen  in  demselben  Bereiche  wie  im  vorigen  Jahre. 
In  ihrem  nördlichen  Bereiche  suchte  sie  nun  auch  Jemtland 
heim  und  von  Haparanda  bis  zum  Mälarsee  hinab  war  kaum 
ein  irgend  bedeutender  Ort  von  der  Krankeit  verschont  ge- 
blieben. Im  ärztlichen  Distrikte  von  Pfailipstadt  stieg  die 
Sterblichkeit  bis  auf  45  \ ,  denn  von  690  Kranken  starben 
266,  und  von  der  ganzen  Volksmenge  des  Distriktes,  die 
elwa  25000  Personen  betrug,  wurde  jede  90.  vom  Seherlaeh- 
fleber  ergriffen.  Die  am  meisten  hervortretenden  Komplika- 
tionen waren  Wassersucht  und  heftige  Ohrenentzündungen. 
In  einem  kleinen  Kirchspiele  bei  Fahlun,  mit  Namen  Horjö, 
welches  400  Einwohner  hatte,  erkrankten  78  oder  jede  5.  Pe^ 
son  am  Scharlach,  und  starben  davon  28  oder  36  ^j^  Seibit 
im  mittleren  Theile  des  Landes  dauerte  die  Epidemie  mit 
unveränderter  Stärke  fort,  breitete  sich  von  den  Ufern  des 
Wettersees  bis  zur  Ostsee  aus  und  reichte  hier  der  vom  sttd- 
liehen  Schweden  andringenden  Krankheit  die  Hand.  Die 
Städte  Skennige,  Linköping,  Westervik,  Galmar,  Wimmerby, 
Garlskrona,  Tstad  und  Malmö  zeichneten  «ck  als  Ruheplätze 
während  des  Umhearschreitens  der  Epidemie  ausv 
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DiMe  i^torkoi^  DarsleUang  nftheri  »iob  der  ietslwi  SUk 
tu  sehr,  um  von  mir  weiter  fertgeeelat  werden  eudllrfNi, 
aUein  du  Angefakrie  dürfte  genOgea,  iini  sn  zeigen^  wie  im 
Sebarkehflefaer  von  «eineni  ersten -Auftreten  an  oder,  vieUeielit 
fiehiiger  geengt,  von  seinem  ersten  Bekenotwerden  iib  17. 
JtthrhiHMlerte,  lu  einer  allgemein  Torkommenden  ^  sehr  vet^ 
breit^en  und  sehr  tödtUchen  Krankheit  in  unserer  Zeit  heran* 
gewadis^i  ist.  Dieses  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn 
wir  noeb  einen  Bliok  auf  uns^e  einheimischen  Verbftlinisse 
ia  dieser  Hinsicht  «irOckwerfen,  obwohl  ein  solcher  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  unvollständig  und  kurz  um<ass«id  sein 
kann.  Wir  inden  nämlich:  wie  das  erste  Auftreten  und  Na^ 
tioaaliairen  der  Krankheit  bei  uns  vor  etwa  hundert  Jahre« 
im  Ver^eiehe  mit  den  in  den  späteren  Jahren  gewaltsamen 
and  tödtlichen  Eipidemieen  ein  ganz  gelindes  gewesen  war 
wid  wie  damals  während  Rosensteiu's  Zeil  in  38  Jahren 
iwei  Besuche  derselben  edblgten,  während,  in  unseren  Tagen 
die  Epidemie  von  1851  noch  nicht  ganz  erloschen  war,  ab 
•ebon  eine  neue  viel  gewaltsamere  und  verheeroidere  Epidemie 
im  Jahre  1856  auftrat.  Endlich  muss  auch  hinzugefflgt  wer^ 
den,  daes,  während  die  Krankheit  nach  Rosenstein,  so  viel 
man  weiss,  immer  nur  als  Epidemie  oder  Seuche  vorkam, 
sie  jetal  bei  uns,  wenigstens  in.  der  Hauptstadt,  ein  täglicher 
Gast  geblieben  zu  sein  seheiDt« 

Dieses  Verhalten  ist  es  nun,  weiches,  wie  ich  glaube, 
nüeh  nicht  bloss  berechtigt,  sondern  selbst  au&ufordero  scheint, 
die  Aufmerksamkeit  etwas  mehr  auf  die  Krankheit  zu  richten^ 
and  gehe  ich  daher  von  dieser  aUgem^neo  Darstdlung  zu 
einigen  Bemerkungen  in  Bezug  auf  das  e^Mdemische  Auftreten 
des  Seharlachfiebers  von  Ende  des  Jahres  1848  bis  zur  selbi- 
gen Zeit  von  1850  in  Stockholm  üben  Für  eine  vollständige 
Darstellung  dieser  Epidemie  fehlt  es  indessen  an  Materialien^ 
da  das  Einsammeln  derselben  aus  statistischen  Angaben, 
weiche  einer  soldien  Schilderung  zum  Qrunde  li^en  sollten, 
bei  ans,  wie  wir  wissen,  auf  unübersteigliche  Schwierigkeilen 
•tosst,  indem  erst  in  <yesen  Tagen  der  Anfang  zu  einer  Mor- 
talitätsstatistik gemacht  ist  Indem  ich  daher  auf  jeden  An- 
Bpruch  an  Vollständigkeit  in  Behandtung  dieses  Gegenstandes 
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venBiehle,  seke  ich  nrioh  genölbigt,  mieh  wtS  die  Beobacht- 
ungen zn  b«B6hT&iiken)  welohe  ich  «elbsi  Gelegenheit  hatte,  in 
einer  nemlioh  ansgedehnteo  Privatpraxis  nnd  alt  Armenanit 
in  einem  Totkreiehen  Kirchspiele  der  Hauptstadt  sn  maoheti. 

lianehe  dOifen  aiterdings  mit  Grund  einwenden,  4mn 
eine  auf  solche  Weise  gewonnene  Briahrung  weder  umlaBseBd 
noch  genau  genug  sein  kann,  um  in  einer  Zeit  etwas  su  gel- 
ten,, in  weicher  Aussprache  und  Behaaptungen  sich  Toni&iii- 
U^  auf  klinische  Wahrnehmungen,  die  in  einem  grossen  and 
wohlgeardneten  Krankenhause  gemacht  sind,  grflnden.  Da 
aber  die  Krankheit,  von  welcher  die  Rede  ist,  sidi  wohl 
wenig  für  die  kltniseke  Beobachtung  eignet,  weil  dieselbe^ 
wenigstens  bei  uns,  nur  mehr  ausnahmsweise  im  Kranken- 
hause  vorkommt,  sondern  ein  sehr  sorgenvoller  Gegenstand 
fir  die  Thfttigkeit  des  Privatanctes  ausmacht,  so  durfte  eiaa 
solche  Erfahrung  nicht  als  gans  unberechtigt  anzusehen  sein. 

Wie  oben  erwtthnt,  brach  am  Ende  des  Jahres  1848  ia 
StodLholm  eine  Seharlachepidemie  aus,  welche  mit  unver*» 
minderter  Kraft  das  ganze  Jahr  1849  hindurch  und  spftter 
während  eines  grossen  Tbeiles  von  1850  mit  etwas  verminder- 
ter Ausbreitung  und  Intensität  fortdauerte.  Während  des 
Sommers  des  zuletzt  genannten  Jahres  war  sie  gelinde, 
steigerte  sich  aber  etwas  im  Herbste  und  erlosch  am  Sdilusse 
desselben  nach  und  nach.  Wie  gross  ^e  Anzahl  Derer  ge« 
wesen  ist,  welche  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  oder 
daran  starben,  lässt  sich  unmöglich,  selbst  nicht  einmal  an- 
nähernd, angeben,  und  stützen  sich  meine  Angaben  in  dem 
Nachfolgenden  bloss  auf  meine  eigene  Erfahrung,  die  159  Fälle 
nmfasst,  weidie  von  mir  vom  19.  Dez.  1848  bis  15.  Mai  1860 
beobachtet  wurden.  —  Von  diesen  159  Kranken  starben 
21  oder  etwa  13  Prozent.  Was  das  Geschlecht  anbelangt  so 
gehörten  85  den  männlichen  und  24  dem  weiblichen  Geschlechie 
an;  116  waren  unter  10  Jahren^  und  davon  1  nur  11  Monate 
alt,  35  waren  zwischen  10  und  20  alt,  und  über  20  Jahre 
waren  8,  wovon  der.  Aelteste  45  Jahre  alt  war. 

Ausser  diesen  ausgebildeten  Krankheitsfällen  kamen,  be^ 
sonders  im  An&nge  der  Epidemie,  eine  hedeutende  Menge 
von  nicht  entwickelten  Formen  vor,    unter  welchen   manche 
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wBico,  bei  denen  mir  ein  einsetnei  Haupt^nipton  Torknn, 
M>  daas  es  schwierig  wurde,  die  wirkliebe  Katar  mid  Be- 
•st^fenbeil  derselben  in  besämmen.  Dnler  gewöbnlieben  Ver- 
Iditniseen  werden  wabrseheinUeh  dergieiehen  weniger  herrot- 
tietende  Krankbeiisformen  gans  oft  übersehen  oder  den  Arxte 
ncht  Migeaeigt)  aber  unter  »ehr  flir  die  Beobaehlung  gOnst»- 
gef  Uowtftoden  muss  das  sahlreicbe  Vorkommen  derselben 
die  AafiaieAsamkeit  des  Arates  erregen.  Ein.  solches  Yerhal« 
ten  s&ttgte  sieb  besonders  im  Jahre  1849  beim  Auftreten  dee 
SeharlacAfiebers  in  Prua  KarFs  Eraiehnagsanstalt  für  ▼er' 
wahrloate  Kinder,  weshalb  ich  darfiber  kun  beriditen  will* 
In  dieser  Anstalt  befanden  sieh  damals  81  Kaufen  und  41 
ttdehen  im  Alter  von  8  bis  16  Jahren  unter  guten  hygieini- 
sehen  Yeiliältaissen^  sie  hatten  grosse  und  loftige  Arbeits- 
und  Sehla&immer.  Beide  Abtheilungen  befinden  sieh  aller* 
diags  in  gesehiecknen  Gebiluden ,  haben  jedo^  das  Sehnliikn» 
mer  n.  s«  w.  gemeinsehaftlich,  so  dass  ein  Koatagium  leifiht 
faa  der  einen  Abtbeilung  der  anderen  mitgetheilt  werden 
kann.  Am  21.  Sept.  1849  zeigte  sich  in  der  Anstalt  der  erste 
RbU  von  Scharlach,  und  zwar  in  der  Knabenabtheiluag,  wo« 
selbst  der  sehn  Jahre  alte  Knabe  Njström  von  einer  gelin* 
den  Form  desselben  befallen  wurde.  Später,  w&hrend  dner 
Zeit  von  2  Monaten  oder  bis  zum  20.  November,  erkrankten 
noch  31  Knaben ,  also  zusammen  32 ,-  von  welchen  14  völlig 
ausgebildetes  Scbarlaehfieber,  aber  18  nur  Angina^  die  vofr 
mehr  oder  weniger  heftigem  oder  langwierigem  Fieber  begiei* 
tet  war,  bekamen.  Unter  diesen  18  waren  3,  bei  welebeii 
sich  einige  Zeit  nach  dem  Aafh(^ren  des  Fiebers  eine  sehr 
reichlidie  Abscbilfening  der  Oberhaut  einfand,  obschon  man- 
wührend  des  Yertaufes  des  Fiebers  keine  Spur  des  Aussdila» 
gea  geftmden  hatte.  Bei  den  übrigen  15  zeigte  sidi  keine 
Spar  von  Abschitferung^  mit  Ausnahme  von  Emem,  bei  wel- 
shem  sieh  gleidseitig  mit  Angina  tonsillaris,  eine  Entaftadung 
Qttd  Anschwellung  der  Ljmphgefasse  der  rechten  oberen  Sx^ 
tremit&l  einstellte,  und  erfolgte  darnach  eine  sehr  reiehliehe 
AbschiUemg-  dieser  Extremität.  Ausser  allen  Diesen  erkrankte 
auf  der  Knabenabtheilnag  noch  eine  Wärterin  mit  ihren  vier 


Kiodern ,  von  welchen  da»  jflngste  3  Jahre  alt  war,  am  «na-« 
gebildeten  Boharlaohfieher. . 

Obgleich  das  Kontagium  ganz   intensiv  geweaen  au  aeiu 
saheint  und  keine  Maaaregeln  getroffen   wurden,  um  es   von 
der  Mädehenabtheilung  abzuhalten,  so  kam  in  dieser  nur  ein. 
ausgebildeter  Fall  von  Scharlach  sp&t  im  Oktober   vor,   a^ 
die  Epidemie    in  der    Knabenabtheilung  fast   beendigt    war« 
Dieser  Fall  lief  gelinde  ab  .  und  zeigte  sich    ttbrigens .  in   der 
M&dchenablheilung  kein  Fall   von  Angina,    noch  irgend   ein 
anderes  Zeichen    von    dem   Vorhandensein   des    Kontagiums. 
Eine  solche  ungleiche  Einwirkung  einer  epidemischen  und  an- 
steckenden Krankheit  an  verschiedenen  Stellen  ist,  wie   wir. 
wissen,  nichts  Ungewöhnliches,  sondern  kommt  in  alten  der* 
gleichen  Krankheiten  vor.    In  diesem  Falle  fand  sich  keine 
Verschiedenheit  in  den  itusseren  Verhältnissen,   aus    wdchen 
sieh  bisweilen  diese  ungleiche  Einwirkung  erklären  l&sst,  son- 
dern musste  angenommen  werden,   dass  solches  auf  der  un«> 
gleichen  Bmpfitnglichkeit  der  Individuen  beruht  habe.     Aus 
einer  solchen  ungleichen  Empfänglichkeit  will  idi  denn  auch  das 
Vorkommen  der  oben  erwähnten  nicht  deutlich  entwipkeltep 
Krankheits&Ue  erklären,   welche  während   der  B^idemie  so 
zahlreich  sich  zeigten,  und  nehme  ich  an,  dass  ihr  Vorkom- 
men theils  auf  dem  ungleichen  Orade,   auf  welchem  der  epi<^ 
demische  Einfluss  auf  verschiedene  Individuen  einwirkte,  theils 
auf  dem  verschiedenen  Boden,  den  er  für  seine  Entwiekeiung 
vorfand,    beruht  habe,   indem  es  in  einem  Falle  ein   völlig 
ausgebildetes  Scharlachfieber,   in  dem  anderen  aber  nur  dem 
Anseheine  nach  eine  ein&che  Angina  tonsillaris  hervorbrachte« 
Da  nämlich  diese  letzte  Krankheitsform   so  zahlreich  vorkam, 
dass  z.  B.  in  Prinz  Karls  Anstalt  fast  der  vierte  Theil  der 
ganzen   Knabenabtheilung    daran  erkrankte   oder  eine   grös- 
sere Menge  als  die,  welche  vom   ausgebildeten  Scharlachfie- 
ber ergriffen   wurden,  daran  litt,   so   wird  dieses  Verhalten 
schwerlidi  äusseren   Ursachen   beigemessen  werden,  können^ 
wie  etwa  der  Erkältung,   den  Diätfehlem  u.  s.  w.,   sondern 
rouss  am  natOrliehsten  auf  Rechnung  des  epidemisehen  BiO'^ 
flusses  gebracht  werden,  und  muss  man  dergleichen  Krank- 
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heiisflyie  ftr  Aborti^nnen  der  Hauptkrankheit  briten.  Det^ 
gleieheii  AborÜTfonnen  finden  wir  auch  bei  anderen  Bpide* 
flueen  ganz  gewöhnKch,  z.  B.  bei  der  Cholera  und  beim  Tj* 
phns,  während  deren  Cholerinen  ond  ernfeche  gastrtaehe  Fie* 
her  oft  in  ein»  Menge  Torkommen,  die  die  Anzahl  der  aus^ 
gebildeten  KranldieitcifilUe  Obersteigt.  Eine  gewiaee  Aehnlich« 
keit  mit  diesen  Abortivformen  des  8chartachd  bietet  auch  da« 
bei  der  Vaectnation,  besondere  aber  bei  der  Revaccination  ge> 
wdhnliehe  Verhalten  dar,  dass  nämlich  der  eingeimpfte  Vaccine^ 
atoff  in  manchen  Fällen  nicht  Termag,  eine  vollständige  Pustel 
hervorsobringen,  sondern  nur  eine  in  Form  und  Entwickelung 
ibnorme  Pustel  erzeugt,  welche  wir  dem  ungeachtet  für  die 
Wirkung  eines  und  desselben  Ansteckungsstoffes,  der  die  volK 
ständige  Pustel  erzeugt,  halten.  In  Analogie  mit  diesen  all^ 
gemein  bekannten  Verhältnissen  dürften  daher  auch  die  oben 
erwähnten  Fälle  von  Angina,  sowohl  die  einfachen,  als  auch 
die,  nach  welchen  Abschilferung  folgte,  wie  es  beim  Schar- 
fau»h  gewöhnlich  stattfindet,  als  eine  Folge  der  Einwirkung 
des  Schariaehkontagiums  erklärt  werden  mflssen. 

Dass  die  Angina,  welcher  Abschilferung  der  Oberhaut 
folgt  und  oft  genug,  mit  Ausnahme  des  Exanthemes,  alle  dem 
Beharhichfieber  angehörenden  Symptome  zeigt,  auch  wirklich 
eia  solches  Fieber  ist,  wird  schwerlich  von  irgend  Jemand 
gdeognei  werden,  obgleich  manche  Schriftsteller,  wie  z.  B« 
Rilliet  and  Bartbez,  welchen  sich  noch  bei  uns  Dr.  von 
Sjdow  in  seinem  karzlich  herausgegebenen  Berichte  Aber 
eine  Scharlaehfieberepidemie  in  Gefle  anscbliesst,  auch  für 
tolche  Fälle  geneigt  sind,  die  (Gegenwart  eines  ExanthemeS 
anzunehmen,  wobei  dasselbe  so  gelinde  und  partiell  sein  sollte, 
dass  es  eich  der  Beobachtung  entziehe.  —  Obschon  dieses 
Verhalten  allerdings  oftmals  stattgeiiinden  haben  kann,  so 
ist  doch  die  „Scarlatina  sine  exanthemate^^  so  oft  und  von 
80  glaubwardigen  Beobachtern  erwähnt  worden,  dass  sein 
Vorkonnnen  durch  die  hypothetische  Annahme  von  einem 
lieht  beobachteten  Exantheme  eich  nicht  wegleugnen  lässt. 
kh  fQr  meinen  ThetI  bin  überzeugt,  dass  wenigstens  in  den 
dvei  Fällen,  welche  in  Prinz  KarFs  Anstalt  vorkamen,  kein 
Bxandiam    vorhanden    gewesen    war,    wenn    dasselbe    auch 
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mögfHchenveise  in  einigen  andren  Fäilea  voo  ^^emrlatiiift  i 
6itaDlhe«Mite^^  die  wlihrend  der  Bptdemie  Ten  mir  beobaohM 
uvurdea,  üb^raeben  sein  kann.  Manche  Beobaehier  fttbrea  an^ 
dftBB  diese  Form  des  Scharlachs  mehr  als  gewöbaUdi  ron  be«^ 
deDkli<»beo  Komplikationen  oder  sogeaanaten  Yersetaingen 
auf  innere  Theile,  besonders  aber  von  Nierenleiden  and  Was* 
sersuobt  begleitet  sein  soU.  Dieses  war  jedoch  hier  nicht  der 
Fall,  soadern  lÄBfen  alle  Fälle  gifleklidi  ab«  So  warea  a.  B. 
ia  awei  PäUea  in  Priaa  Karl's  Anstalt  das  Fieber  und  die  An* 
gjna  von  gelinder  Art  und  dauerten  etwa  3  Tage,  wonutf 
«^  in  der  zweiten  Woche  der  KranlÜMit  eine  aUgemeine 
Absebilferuog  der  Oberhaut  einsteilte.  In  dem  dritten  Falle 
war  das  Fieber  aüerdings  heftig,  mit  vollem  und  haKemPalse; 
die  Angina  ging  in  fiiterung  beider  Tonsillen  aber  nnd  wurde 
die  Abachilferung ,  die  am  9.  Tage  begann,  sehr  reiohlich, 
besonders  auf  der  Brust;,  allein  dennoch  lief  die  Krankheit 
glackUcb  ab  und  folgte  ihr  eben  so  wenig  wie  in  den  beiden 
anderen  Flauen  irgend  eine  Nachkrankbeii. 

Schwerer  als  das  Dartfaun  der  Gegenwart  einer  ,,8earla* 
lina  sine  eaanthemate^^  ist  es,  das  urs&chKche  Verfattltniss 
awischen  dem  Sofaarlsohkontagium  und  der  aahlreiohen  For* 
ipen  von  Angina,  welche  während  der  Epidemie  vorkamen 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Gegenwart  dner  ^Aft- 
gma  scairlatinosa^S  die  sieh  von  der  gewöhnliohen  Angina 
tonsillaris  unterscheidet,  su  beweisen.  Ausser  dem  «chon  an* 
gefitfarten  Grunde  hierfür  oder  dem  Vorkommen  des  Uebela 
in  solcher  Menge,  dass  nicht  gut  eine  andere  Uesaobe,  ab 
eine  demselben  sum  Grunds  liegender  epidemischer  Einfluss 
angenommen  werden  konnte,  glaube  ich  noch  airfahren  na 
können  y  dass  die  Angina  scarlatinosa  eine  viel  iateasivcra 
and  ausgebmiitetere  Rötbung  der  Schleimbaut  seigte,  als  die^ 
weiche  bei  der  einlachen  Angina  vorkommt,  so  wie  anch^ 
4Mi9  bei  derselben  sich  i«  maaohen  F&Uen  plasliecfae  Eksu- 
data  auf  der  genanaten  Haut  neigten.  Ausserdem  war  die 
^Jischweliuog  der  Toasillea  weniger  bedeutend,  als  bei  dsr 
9itt£achen  Angina  und  in  Verbindung  hiermil  muss  bemeiU 
werden,  dass  Vereiterting  der  Tonsillen  wfthrend  der  Bpi^ 
WC  mir  nur  einiaal  vorkam,  nftmlieb  in  dem  «ben  erwibo* 
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tMt  Fiiile  TOB  SoarlaÜMi  eise  exaothettiate.  Kur  Anfklfttong 
dieses  Oegenstander  glaube  ich  eitien  Ptill  atiffthren  tn  mlis- 
SSB,  in  wei^«iii  Dftoh  einer  soieben  Angina  Wassersucht 
fehlte,  und  weicher  daher  eine  weitere  Stfltee  ftir  die  An«- 
Babme  abgibt,  dass  diese  Angina  eine  AboHivforni  des  Schaff 
la^s  war.  Der  13  Jahre  alte  Knabe  J.  B.  Janesion  ei^ 
krankte  an  7.  Okt.  1849  mit  Schlingbeschwerden,  Erbrechen 
and  Fieber.  Die  Bchieimhant  des  Rachens  war  intensiv  reth 
und  ifie  Tonsillen  gelinde  angesehwollen.  Am  dritten  Tage 
steigerte  sieh  das  Fieber  mit  Frostschauer  und  stellte  sich  ein 
heftiger  Büsten,  der  auf  Kongestion  der  rechten  Lunge  be* 
mhte,  ein.  Vom  Exanthem  fand  sich  keine  Spur.  Am  7, 
T^e  trat  Ton  selbst  Nachlass  der  Kongestion  und  darauf  Oe^ 
aesung  ein,  während  welcher  sich  Hantwassersocht  nebst  Bi* 
weies  ioi  Urine  einstellte.  Die  Wassersucht  verschwand  beim 
Oefavauche  von  Jodkaliam  and  nach  dreiwöchentlicher  Krank«» 
heit  war  <ler  Knabe  wieder  gesund.  Von  Abschilferung  war 
keine  Spur  vorhanden. 

Obsehon  in  diesem  Falle  die  Angina  scarlatinosa  in  Folge 
etiler  sufalKgen  Erkältung  mit  einer  Lungenentettndung  kom«- 
plisiri  wurde,  so  seheint  doch  das  Eintreten  der  Häatwassev* 
stt<dit,  welche  eben  so,  wie  die  nach  dem  Scharlach  ent- 
stehende, leicht  der  Behandlung  wich,  doch  dafür  zu  spre^ 
eben,  dass  die  prknftre  Krankheit  durch  das  epidemisch  graa» 
sirende  Scharlach  miasma  hervorgerufen  worden  ist«  Oane  er- 
Mirena  Hftnoer,  wie  z.  B.  Copland  und  Oraves,  soheioeB 
•elbat  geneigt  au  sein,  eine  latente  Form  des  Scharlaehfiebers 
aaaunehfiiea,  welche  sich  während  der  Dauer  einer  Epidemie 
doreb  das  Hervortreten  von  Wassersucht  ohne  irgend  welche 
voiangegangene  Krankheitssymptome  tu  erkennen  gibt.  Die« 
sett»en  Gtflnde,  welche  gegen  die  Annahme  von  Scarlatiaa 
sine  exaothemate  vorgebracht  werden ,  können  allerdings  im 
höheren  Qtwie  gegen  die  Annahme  einer  latenten  Scarlatiiva 
attgeinbit  werden,  jedoch  dttrtle  der  obenerwähnte  Fall  i* 
gewieaer  Hinsicht  hier  als  Beispiel  davon  dienen. 

E^  witrdewohl  zu  ermadend  und  einförmig  sein,  wenn  ich 
mieh  auf  eme  genauere  Besehreibeng  der  verschiedenen  Forme% 
«Hier  welchendaaBcharlaehfieber  auftritt  und  auch  iii  der  in  Rede 
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«tebendeo  Epidemie  au%eti:eien  kt,  eiuladsen  wollte;  da  di#* 
^€8  wohlbekannte  Dinge  sind,  weshalb  ich  es  vorziehe,  auf 
einige  theiU  seltenere,  tbeils  während  derEpideeaie  besonders 
auffallend  hervortretende  Verhältnisse  aufmerksam  za  maoheo« 
Bei  dieser  Darstellung  will  ich  der  Aufzeichnung  von  deaje* 
i^igen  Krankheitsftlien  folgen,  welche  tödtlich  abliefen,  und 
welche  in  mehr  entwickelter  Form  als  die  gelinderen  FtÜle^ 
0ie  Art  und  Beschaffenheit  der  Epidemie  darstellen. 

Wie  oben  angefahrt  wurde,  liefen  21  Fälle  tödtlich  ab 
i|nd  bei  9  von  diesen  stellte  sich  als  Todesursache  eine  dif* 
fuse  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Umkreise  der  Parotis 
den  und  SubmaxillardrUsen  ein.  Schon  von  älteren  2ieifeen 
her  hat  man  dieses  Uebel  als  beim  Schariachfieber  vorkom^ 
mend  erwähnt  und  ist  die  gefährliche  Bedeutung  desselben 
hinsichtlich  des  Ausganges  der  Krankheit  in  späteren  Zeiten 
besonders  von  englischen  SchriftstellerB  hervorgehoben  wor- 
den; jedoch  ist  es  wahrscheinlich  seilen,  daas  es  so  bösartig 
auftritt,  wie  während  der  hier  in  Rede  stehenden  Epidemie^ 
in  welcher  fast  die  Hälfte  der  angeführten  Todesfiüle  durch 
dasselbe  verursacht  wurden.  Ausserdem  kam  diese  EntzOnd- 
ung  auch  in  den  Fällen,  welche  in  Genesung  überglngeB, 
sehr  oll  vor.  So  zeigte  sie  sich  in  Prinz  Karl'«  Anstalt 
z.B.  in  mehr  als  der  Hälfte  der  ausgebildeten  Krankheitsfii^le 
oder  in  8  unter  14,  und  unter  den  18)  welche  ich  als  Abor- 
tivformen des  Scharlachfiebers  aufnahm,  kam  die  diffuse  Enfe- 
zttndung  des  Bindegewebes  am  Halse  bei  4  Kranken  vor« 
Meine  Aufzeichnungen  über  die  Fälle  in  meiner  Privatpraxia 
sind  nicht  so  vollständig,  um  das  numerisdie  Verhältniss  aa- 
geben  zu  können,  jedoch  dürften  sie  dem  Angegebenen  nahe 
kommen.  Gewöhnlich  fing  das  Uebel  am  unteren  Theile  des 
Parotis,  öfters  der  linken,  mit  einer  Geschwulst  an,  welche  ihren 
Sitz  mehr  in  dem  die  Drüse  umkleidenden  Bindegewebe  als  in 
da*  Drüse  selbst  hatte,  und  zeigte  sie  bald  die  deutlichen  Zeichea 
der  Entzündung:  Hitze,  Schmerz  und  Eötfae,  von  welebeo  dM 
letzten  aber  gewöhnlich  wenig  intensiv  waren.  Die  Geaehwulai 
breitete  sich  schneller  nach  unten  als  vorne  am  Hais^  und 
hinten  im  Nacken  aua,  und  wenn  es  nicht  gelange  sie  zu  zer^ 
Iheilen,  ging  sie  öfter  in  unvoUatändige  Yerettenuig  mit  ver^ 


i85 

selriedeDeD  seretreateo  Afoszessen  aber,  von  welchen  einige 
raoeo,  andere  misafarbigeD  und  stinkenden  Eiter  enthielten, 
in  VerKiDdung  mit  fistulösen  G&ngen  standen  und  abgestor- 
benes Bindegewebe  enthielten.  Auch  die  Haut  wurde  von 
demselben  Zerstörungsprozesse  ergriffen,  fiel  stflckweise  ab 
mid  hlotertiess  tiefe  und  unregelm&ssfge  Oeschwflre.  In  einem 
Falle  erstreckte  sich  eine  solche  Zerstörung  bis  tlber  das 
obere  Dritttheil  des  Brustbeines,  in  einem  anderen  Falle  brei- 
tete sie  sieb  hinten  im  Nacken  aus  und  wurde  der  unterlie- 
gesde  Knochen  entblösst.  Am  gewöhnlichsten  trat  die  diffuse 
BindegewebsentzQndung  gleichzeitig  mit  Anschwelhing  der 
ToDsillen  ond  im  Ausschlagsstadium  des  Fiebers  auf  und  gab 
dswa  oll  eine  bessere  Prognosse  ab,  als  wenn  «ie  erst  wfth- 
reBd  der  Abschilferung  entweder  ganz  neu  aufttrat  oder  noch 
^wm  vorigen  Stadium  aus  schon  vorhanden,  um  diese  Zeit 
exaserbirte.  Besonders  geschah  es,  dass,  wenn  das  Uebel 
erst  im  Abschilferungsstadium  auftrat,  es  in  Eiterung  und 
Brand  flberging  und  von  einem  hektischen  Fieber  begleitet 
wnrde,  welches  in  manchen  F&llen  zum  tödtlichen  Ausgange 
fMirte.  Von  den  9  Fällen,  die  diesen  Ausgang  nahmen,  trat 
der  Tod  bei  2  am  7.  Tage  der  Krankheit,  bei  3  am  Schlüsse 
der  3.  "Woche  ^  bei  2  im  Anfange  der  5.  Woche  ein  und  bei 
2  hielten  die  mehr  kr&ftigen  Konstitntionen  der  kleinen  Kran- 
ken den  Kampf  mit  dem  Fieber  bis  zum  Ende  der  6.  Woche 
aas,  in  welcher  sie  beide  unterlagen,  nach  dem  sie  schon 
bei  Lebzeilen  fast  zum  Gerippe  abgezehrt  worden  waren.  In- 
dessen kamen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  das  Uebel  in  Ge- 
sesüng  überging,  obgleich  es  schon  bedeutende  Zerstörung 
in  den  omKegenden  Theilen  verursacht  und  die  Kräfte  im 
höchsten  Grade  erschöpft  hatte.  Als  Beispiel  davon  möge  es 
Mir  erlattbt  sein,  folgenden  Fall  anzufahren. 

Am  18.  Ma^i  1849  erkrankte  der  2  Jahre  alte  Knabe 
Bergmann  ohne  alle  Vorboten,  mit  Angina  und  Fieber  und 
sdion  am  Abende  erschien  das  Scharlachexanthem ,  welches 
sieh  mit  stark  dunkelrother  Farbe  gleichmässig  Ober  den  gan- 
aSD  Körper  ausbreitete  und  bis  zum  4.  Tage  fortfuhr,  an 
welchem  Tage  es  blasser  wurde;  das  Fieber  milderte  sich 
und  flbg  die  Angina,  welche  von  einigen  kleinen  diphtherischen 
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Sxsudaten  nuf  der  bochrothen  Scbleimbaut  begleitel  g«weaea 
war,  an  abzunehmen.  Am  7.  Tage,  ala  der  Kranke  fieberfM 
war  und  nur  an  Jucken  und  Btecheo  in  der  Haut  cu  lerden 
schien,  steUte  sich  unter  beiden  Parotiden  eine  sehmerahafte 
Geschwulst  ein,  die  von  Beschwerde  beim  8ohiiogen  u&d  gd* 
lindem  Fieber  begleitet  war.  In  der  zweiten  Woche  wurd^i 
die  Geschwülste  grösser  und  breitetea  sich  bei  immer  mefar 
zunehmendem  Fieber  weiter  aus  und  am  17.  Tage  braehen 
^ie  in  verschiedenen  zerstreuten  Abszessen  auf,  aiia  welchen 
tbeils  reiner,  theils  stinkender  E]iter  ausfloss  uni  bi^lindig«« 
Bindegewebe  in  zolllangen  Fetzen  aasgezogen  wurde«  find* 
lieh  gangräneszirten  und  stiessen  sich  die  Hautbedeokuaf^n 
längs  beider  Muse,  sternocleidomastoidei  unter  beiden  CMbran 
bis  nahe  am  Brustbeine  ab,  so  dass  zwei  groeae  Oeaohwttre 
mit  sinösen  Rändern  sieh  bildeten,  in  deren  Grunde  die  bei^ 
den  Mushein  fast  rein  blosgelegt  waren  und  das  starke  Pul-» 
airen  der  grossen  Blutgefässe  ein  Aufbrechen  darsalban  naA 
eine  Verblutung  beftlrchten  liess.  Inzwischen  schien  es,  um 
im  Style  der  Humoralpathoiogie  zu  reden,  dasa  die  „M«*9m 
peccans'^  auf  diese  Weise  ganz  aus  dem  Organiamus  e«iag«r 
schieden  wurde,  indem  das  Fieber  hierauf  anfing  geHndev 
zu  werden  und  aufhörte,  die  Kräfte  nahmen  zu  und  die  Ckh 
schwöre  heilten  so  rasch,  dass  der  kleine  Kracdke  in  det 
sechsten  Woche  nach  dem  Anfange  des  Scharlaehfiebera  wie« 
der  auf  und  fast  geheilt  war. 

Manche  dürften  gewiss  geneigt  sein,  dergleichen  bösartige 
Bjndegewebsentzündungen  als  nicht  von  einer  eigencuriige» 
Beschaffenheit  des  Scharlachmiasmas  herrührend  au  hekea 
und  sind  eher  geneigt,  dieselbe  von  einer  sdileoktei» ,  9krQr 
phulösen  Körperkonstitution  oder  von  aohlecbten  k^^einir 
sehen  Verhältnissen  abzuleiten,  von  welchen  man  mü  Orund 
annehmen  kann,  dass  sie  iu  manchen  von  den  beobaebteten 
Fällen,  die  gewöhnlich  d^r  ärmsten  Volkskiaase  aogeMirten^ 
vorgekommen  sind.  Inzwiachen  spricht  doch  der  eben  €»w 
wähnte  Fall,  in  welchem  der  kleine  Kranke  ein  rorbnr  fl^ 
Sundes  Kind  gewesea  war  und  sich  unter  guten  ftuaieienr 
Verhältnissen  befuqden  hatte,  so  wie  einige  andere  FMlaf 
gjegen  eine/ solche  Annabjw,ev  und  was  besond«!;^'  Pjrtna  Sali'«« 


ÄatMH  betriflt,  in  irelober  chs  Üebel  sabireiob  vorkam,  0# 
Mten  die  Kinder  in  derselbe»  unter  guten  fttisseren  Verb&ll- 
Msaea,  obeehmi  einige  EoosCitutioBeii  ia  Folge  früherer  Ter- 
walirlotaog  el^waa  schwsob  geworden  waren.  Diesem  Alien 
fliibige  bin  ich  dennooh  mehr  geneigt,  die  Bössrtigkeit  und 
des  btafige  Auftreten  des  üebels  far  den  Ausdructt  irgend 
9lm»  sptsifinofaea  Beeofaaffenheit  des  bcrrBohefsden  Sebarlaob- 
giftea  sa  hallen  oad  dase  dadareb  der  berrseheaden  Kpidemie 
ein  mehr  hervortretender  Charakterzug  aufjgedrflckt  tnirde. 

Die  nftehste  Stelle  naeb  dem  erwähnten  Uebel  ab  Todes- 
uaaacke  Dinrai  die  Hirnhaotentsflndung  ein,  nlkmlieh  in 
17  Fallen  von  den  21  t(Vdtlicb  gewordenen  Fiklle».  Diese  EutsOnd- 
nag  tirat  mit  den  gewöhnlicbeB  und  wohlbekannten  2^erdien 
wmtj  die  hier  an  wiederholen  fiberfltlaeig  sein  dOrflew  Auch  die 
Obduklionsertcheinangen  seigren  in  de»  zwei  Fällen,  in  wel* 
eben  dieLnchenontersnchnng  gemaehl  wnfde,  nur  Blatreicbihuoa 
Hl  der  HirnaubstanB  ond  eine  grosse  AoMrano^hing'  von  Flut« 
fligheit  inneibalb  der  serösen  8&cke  daselbst.  In  den  meisten 
BUien^  in  welchen  diese  EniaOndeng  auftrat,  führte  sie  einen 
tMtliohen  AosgafDg  herbei,  welcher  in  6  Fällen  bereits  in  dei« 
eantett  Woche  nnd  iq  1  Falle  erst  am  15.  Tage  eintraf.  Di^ 
ser  Fall)  welcher  mit  EntsQndung  in  beiden*  Augäpfeln  kom*« 
pliaat  war,  hol  ein  Trauerspiel  dar,  welches  gräulich  genug 
war,  am  auch  das  ftlr  dergleichen  J&reignisse  abgehärtete 
GkamOtb  dea  Antes  an  easchottem. 

Dar  SjMba  W.,  1  Jahr  alt,  w«rde  am  2.  Oktbr.  1849 
wfl  fieachwerde  beim  Sehlingen,  heftigem  Fieber  und  endlieb 
van  eincoi  dunkelfarbigen,  unebenen  Seharlacfaexantbtme  auf 
dena  grösitan  Thdle  des  Körpers  befialleiK  Am  drüteo  Tage 
lag  das  Batantkem  an,  bleicher  au  werden,  allein  das  Fieber 
nahm  mit  Unruhe  and  Sebreien,  starker  Hitae  des  Kopfes, 
nerengerten  Pupillen  nnd  starker  Blotinjektion  in  der  ConjunC' 
liva  dar  Augen  an.  Bis  aum  achten  Tage  steigerten  sficb  dieae 
l^ptome  immer  mebr,  an  wetebem  Tage  die  Unruhe  ra 
anae»  komatösen  Schlaf  abergii^,  die  Sehnelligkeit  dea  Put* 
aea  aboabffl',  aber  beide  Augäpfel  erschienen  hervorgedrängt^ 
nand  di«  Cavjnnetiva  sowoM  als  die  Cornea  war  scharlaeh« 
Bei   oaeinem  Beauebe   ana  12.  Tage   maldeie    asir   die 


Mutter  vergnügt.,  dass  ,,eine  Art  von  Haut  von  den  Ai^eä 
abgefallen  sei,  welche  nun  anfingen,  klarer  zu  werden/^  loh 
fand,  dass  das  Vorgefallene  beide  Linsen  waren,  die  aus  den 
geborstenen  Hornhäuten  herausgekommen  waren.  An»  des 
auf  diese  Weise  geöffneten  Augäpfeln  floss  späterhin  eine 
stinkende  Flüssigkeit  und  dauerte  dieser  Ausfluss  bia  zum 
15.  Tage,  an  welchem  der  Tod  das  Trauerspiel,  das  noch 
jetzt  nach  11  Jahren  bei  mir  eine  wehmüthige  Erinnening  er- 
weckt, endlich  beschloss. 

Den  dritten  Platz  in  der  Liste  der  Todesursachen  der 
Scharlachepidemie  von  1849  nahm  die  Wassersuchl  ein, 
welche  sonst  eine  höhere  Rolle  zu  spielen  pflegt  Yen  den 
21  Gestorbenen  waren  nur  3  ein  Opfer  der  Wassersuehi  ge«- 
worden«  Ausser  diesen  kamen  allerdings  noch  mehrere  Fälle, 
zu  welchen  sich  Wassersucht  gesellte,  vor,  in  denen  die 
Krankheit  in  Genesung  überging,  allein  so  viel  meine  Auf« 
Zeichnungen  ergeben,  trat  Wassersucht  nicht  bei  mehr  ala 
etwa  einem  Zehntel  s&mmtlicher  Erankbeits&lle  ein.  Daa 
YerhäUniss,  in  welchem  Wassersucht  nach  dem  Sdiarlach* 
fieber  auftritt,  ist,  wie  bekannt,  sehr  verschieden  in  den  ver« 
schiedenen  Epidemieen.  So  z.  B.  hat  Sjdow  das  Vorkom-i 
men  der  Wassersucht  in  der  Epidemie  in  Gefle  auf  ein  Vier- 
tel von  allen  Krankheitsfällen  angenommen.  Von  ansltadi-» 
eben  Epidemieen  erwähnt  z.  B.  Freriohs  von  1843,  dass  nur 
einer  von  25  Wassersucht  bekam;  JSösch  gibt  von  1842  an, 
dass  L  von  10  Wassersucht  bekam.  In  der  Epidemie  zu  Edin- 
burgh im  Jahre  1835  wurde  1  von  8  davon  befallai. 
Dr.  Miller  bemerkt,  dass  1  von  3  im  Jahre  1849,  «od  Har- 
denheim  hat  von  einer  Epidemie  von  1846  in  Casper'a 
W^ochenschrift  angegeben,  dass  nicht  weniger  als  20  von 
26  Scharlacbkranken  an  Wassersucht  zu  leiden  hatten.  Dia 
hier  im  Jahre  1849  bis  1850  herrschend  gewes^e  Epidemie 
scheint  also,  wenn  man  sie  mit  diesen  angefahrten  2iahlen 
vergleicht,  keine  grosse  Geneigtheit  fQr  Wassersucht  gehabt 
zu  haben,  jedoch  muss  hinzugefügt  werden,  dass  sowohl 
während  als  besonders  nach  der  Epidemie  Fälle .  von  Waaser» 
sucht  vorkamen,  welche  wahrscheinlich  nach  einem  vorai^e^ 
gangenen  Scharlachfieber  entstanden  waren,   obacbon   dieaea 


nieht  beobachtet  oder  angeaeigt  worden  war,  wie  es  oit  ge* 
mag  bei  dar  armen  Yolkaklasse  der  Fall  ist. 

'Wasseraacbt  als  Naehkrankheit  des  Soharlaebs  entstebt 
bekanntliob  gewöhnlioh  während  des  Absehiiferungsstadioms, 
aod  gibt  Copland  den  21.  Tag  an,  an  welobem  diese 
Maehkrankbtit  auftritt.  W&hrend  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
demie trat  sie  jedoch  in  den  meisten  F&llen  frfther,  etwa  am 
14.  Tage,  aof,  und  da  diese  Erfahrung  auch  von  nidit  weni- 
ger als  364  Fällen  nnterstatzt  wird,  die  Dr«  Tripe  aus  rer« 
sobiedenen  Quellen  sammelte  und  in  einer  Abhandlung  aber 
Seharlachwassersuoht  in  der  ^^MedtOhChirurgical  Retnew^^  tob 
1864  bis  1865  einer  Untersuchung  unterwarf,  so  dürfte  eine 
knrse  Darstellung  dieser  Untersuchung  wohl  zulässig  sein. 

Aus  dieaen  364  Fallen  ergibt  sich,  dass  die  Wassersucht 
bei  23  Prozent  oder  fast  bei  dem  rierten  Theile  ror  dem 
14.  Tage  auftrat,  aber  ausserdem  geht  daraus  das  merkwOr- 
dige  Resultat  hervor,  dass  das  Auftreten  der  Wassersucht 
TOTzOglidi  an  den  kritischen  Tagen  stattfand.  So  waren  z.  B. 
▼on  der  angegebenen  Krankenzahl  am  7.  Tage  21  oder  etwa 
7  Proa.  von  der  Wassersucht  befallen ,  am  14.  Tage  76  oder 
23  Proz.,  am  21.  Tage  45  oder  14  Pros.,  und  am  28.  Tage 
13  oder  4  Proz.  Hiernach  scheint  es,  dass  bei  48  Proz. 
oder  fast  bei  der  Hälfte  der  Erkrankten  die  Wassersucht  aa 
den  kritischen  Tagen  auftrat,  und  wenn  wir  in  OemUssheil 
nsit  der  bippokratischen  ELriaenlehre  zu  denselben  noch  den 
20.  Tag  rechnen  wollen,  an  welchem  19  oder  etwa  6  Proz. 
von  der  Wassersucht  befallen  wurden,  so  steigt  die  ganze 
2ak\  Jener,  welche  wfthrend  der  kritischen  Tage  auf  diese 
Weise  erkrankten,  auf  54  Proz.  —  Obschon  wohl  Kienand 
wegen  dieses  VerhaUens  geneigt  eein  dürfte,  dem  Auftreten 
der  Wassersucht  während  des  Scharlachs  irgend  welche  kri> 
tische  Bedeutung  beizulegen,  so  können  doch  diese  Angaben 
?oa  Intca-esae  sein,  weil  sie  andeuten,  dass  das  dem  Organis* 
aus  innewohnende  Gesetz,  welches  das  regelmässige  Auftre* 
tan  der  kritischen  Reaktion  während  der  Fieber  bewirkt, 
aaeh  auf  andere  cds  kritische  Vorgänge  seinen  Einflnss  ansaht 
und  ihnen  bisweilen  dasselbe  Gepräge  von  Begelmässigkeit 
verlaiht,   welche  die  kritischen  Reaktionen  auszeiehnet    Im 


GebrigeB  gebl  aas  den  UntersuchmgeD  von  Dr.  Tripe  Ik^iv 
vor,  dass,  weno  man  die  tu  Wasserraeht  firkiankten  oaA 
Wochen  vom  Anfange  der  pviaiftren  Krankheit  an  gereehnet, 
eintheilt,  38  oder  etwa  11  Pros,  der  ersten,  142  oder89Proc. 
der  zweiten,  124  oder  34  Proz.  der  dritten,  und  3&  oder 
11  Proz.  der  vierten  Woche  angehdren.  Sonaeh  batteo 
50  Proz.  die  Wassersucht  nach  dem  8charlachfieber  während 
der  beiden  ersten  Wochen  vom  Anfiioge  des  Fiebers  an 
gerechnet  bekommen,  -^  45 Proz.  während  der  letzten  bei- 
den Woehen,  also  95  Proz.  im  den  ersten  vier  Woeben,  und 
•aoh  dieser  Zeit  waren  nur  5  Proz.'  erkrankt.  Hieraiis  evgibC 
sich  denn,  dass  Wassersucht  naoh  Schariach  sich  im  AUge« 
meinen  früher  einfindet,  als  man  gewöbnlich  angenomnem 
hat  Auch  der  Verlauf  dieser  Wasseffsucbt  als  Krankkwit  für 
sich  ist  mehr  akut,  als  gewöbnlieh  angegeben  wirit  Der  er- 
wlüinle  Dr.  Tripe  hat  nämlich  eise  Untersuohmig  vüb  4^ 
Todesfällen  in  Folge  von  Wassersuekt  nach  dem  Sekorlaeh 
angestellt  and  dabei  gefnnden,  dass  von  der  gcnaante»  An«* 
zahl  140  oder  etwa  31  Proa«  in  der  ersten  Woche  des  An^ 
tretens  der  Wassersncfat  starben,  149  oder  33  Proz.  start^en  in 
der  zweiten  und  93  oder  etwa  21  Proz.  in  der  dritten  Woche« 
Bieraaek  n»gt  es  sich  also,  dass  die  Krankheit  beim  tödt» 
liehen  Ausgange  einen  ganz  aknten  Verlauf  hat,  iadeos  mehr 
als  die  Hftlfle  oder  64  Pron.  in  den  ersten  14  Tagen  oMk 
deai  Erkranken,  oder  zusamoaen  in  den  ersten  drei  Wochev 
drei  Viertfaeile  oder  75  Proz*.  starben,  ein  VerhftAtmss,  w^ 
ehes  bedeutend  von  dem  abweicht,  das  bei  anderen  Formen 
des  Wassersucht  stattfindet,  die  auf  derselbe»  Ursaeke,  ^^ 
4ie  «ach  dem  Seharlach,  n&mlicb  der  Bright'soheD  Kierearde- 
geaerstiön,  beruhen.  Als  merkwürdig  dflrfte  aaek  noch. er* 
wfthnt  werden,  dass  eben  so,  wie  das  Brtcranken  an  Wasser- 
soeht  nach  dem  Seharlach  an  den  kritisches  Tagen  erfolgt, 
heim  tödtkdien  Ausgange  der  Tod  ebenfalls  kn  geanssenr 
Orade  demselben  Gange  folgt,  denn  von  der  genannlen  Am* 
flahl  der  Qerstorbenen  waren  nicht  wraiger  als  27  Pron.  an 
7.  nnd  14.  Tage  nach  dem  Anfireten  der  Waastzsiiebt  g^ 
storben« 
.    Die  BteriäUehkeiA  in  Am  Wassevsneht  naeh  Sehaduh  art 


gewObBUob  wtii  gwittger,  ala  in  mni&rto  Artai  ran  Hydrops. 
Ein  voUwttodiyr  Uebei^i^  is  GcBundheit  itt  bei  jener  fMM 
gew^slieh  uimI  gibt  tich  bekanatUch  diireh  vermehrte  Häufte 
und  Biereneikretton  eu  erkennen.  Ein  onglüeklichef  Ausgang 
berufayt  gewdholieb  auf  eDtzQndlicben  BxMdaiioMproieaeeB 
oder  aueh  auf  pasaiven  AnaaebwitBangeo  in  innepei»  Organen, 
demnächst  auf  Ur&mie  and  Usweilen  aooh  anf  firsebdpfiiag 
der  Kribfte  ia  Folge  von  ptofuaen  Durebfibllen  und  Erbrechen. 
In  allaa  FftUen  von  Wassersneht  nach  dem  Sokatlaeh  wAhtend 
der  Bpidemie  von  1849  war  Erkältung  oder  Erk&ltmig  witfe. 
read  der  AbeebiUeeung  die  bervorrafende  Ur^cbe*  Als  Bel^ 
qüel  BMig  folgender  FaU  dienen  : 

£iD  6  JaJbre  alter  Saabe,  das  eiDaige  Kind  wahihabeMler 
Bttrgeialeute,  bekam  an  18.  April  184»  dttt  Seharladiieb««, 
wekihev  auf  gewdbniiohe  Weise  verlief,  so  daas  am  t.  Tage 
die  AbaohilferoDg  reiehlieb  und  aHgemeiii  war.  Mit  Erlaab^ 
oias  der  nachgiebigen  Utera  verliesa  das  Kind  aa  diesem 
Tage  daa  Bett  und  setste  sich  eioer  gana  wintertiefaen  Tenn 
yeratiir  auSi.  Am  folgenden  Tage  erkrankte  es  neuerdings^ 
bekam  Fieber  und  Haatwaasersaebt  mk  spsuraamem  und  roth 
(dikbiem  Urine^  der  etwas  Ei  weiss  enthielt.  Bei  einer  dm» 
tAiPgen  dispb^reliaehen  Behaadlai^  mit  warmen  Bftdem  «a4 
Oebracteh  von  Bpint.  Mmdereri  b6rte  das  Fieber  a«f  und  wa« 
die  Waeaersaebt  aueii  beinahe  verschwunden,  als  der  kleine 
ei(ensi»Dige  Kranke  wieder  aus  dem  Bette  sprang,  aeaeiv 
diogs  oait  8|jmplome»  von  akuter  Himwafcsersucbl  evkraaktfe 
OAd  in  24  Standen  stavb. 

Dass  die  Wassefsoeht,  welche  dem  Bekarlaeh  folgt,  ihre» 
eigentlicheft  Graad  in-  eineitf  Leiden  der  Niereii  hat,  wurde 
aeboo  ia  ftiteien  Zeiten  aaetkannt,  z.  B.  bei  einer  Epidemie 
ia  Florenz  im  Jahre  1717  von  Ca-lvo  und  ia  apUerer  Zeit 
aoioh  von  Bei  1.  In  unseren  Tkgen,  ai  weleked  die  patho^ 
bgisehe  Anatomie  der  Nieren  durebi  Brigbt  und  dessen 
Baehfolgem  mle  Aafklftvang  erbalteft  hat^  bat  man  sieh  ga- 
stntl4in,  ob  diesea  Leiden  ideatiseh  mit- der  nach  Brigh-t 
geaanntga  Mierendegeaeration  aei  oder  niahl«  Obgleich  gana 
a«bül)are  Ferseker,  a.  B.  Todd,  der  letalen  Ansäehi  smd 
aad.rd«^  Leide»  tat  einen  &ilaanrh  im  den  Harakanftlen  oder 
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für  eine  eiBfaehe  Hjperftmte  in  der  NtereneubBtanz  erklären, 
stimmen  doch  die  Meisten  mitFrerichs  fdr  die  erste  Ansicht, 
flUr  die  Identität  des  Leidens  mit  der  Bright'sohen  Nierenkrank- 
heit, indem  man  diese  nicht  einfech  für  eine  Degeneration), 
sondern  fUr  einen  Prozess  hält,  welcher  vom  Stadium  der 
Hyperämie  bis  zur  endlichen  Degeneration  verschiedene  Me- 
tamorphosen durchzumachen  hat. 

Von  älteren  Zeiten  her  bat  man  darftber  gestritten,  in 
welchem  Verhältnisse  das  Entstehen  der  sekundären  Wasser- 
sacht  zur  Intensität  des  vorabgegangenen  Scharlachflebers 
stehe,  indem  von  Wells  (bekannt  als  der  Entdecker  des 
Eiweisses  im  Urine  in  dieser  Krankheit),  P.  Frank  und 
mehreren  Anderen  angenommen  wurde,  dass  sie  gewöhnlich 
alsdann  vorkomme,  wenn  das  vorangegangene  Sobarlachfkber 
von  gelinder  Art  gewesen  sei,  während  Plenolcz,  W^illan 
und  Andere  den  schwereren  Arten  des  6obarlat$hs  die 
Eigenschaft  zusohriefben ,  die  Prädisposition  für  das  Entstehen 
d^  Wassersucht  zu  begründen.  Die  in  späterer  Zeit  ge^ 
machten  Erfahrungen  ergaben  aber,  dass  die  Wassersncht 
nach  jeder  Form  von  Soharlachfleber  enfritehen  kann,  so- 
wohl nach  der  gelinden,  als  auch  der  bösartigen,  und 
dass  das  Entstehen  derselben  auf  dem  Charakter  der  Epide^ 
mieen  beruhe,  wovon  uns  der  innere  Grund  noch  nicht  be^ 
kannt  ist.  Während  der  im  Jahre  1849  bei  uns  herrsehend 
gewesenen  Soharlaohepidemie  kam,  wie  schon  bemerkt,  die 
Wassersucht  nicht  häufig  vor,  jedoch  war  die  in  derselben 
gewonnene  Erfahrung  zu  gering,  um  zu  irgend  welchen 
Schlössen  in  der  einen  oder  anderen  Rticksicht  zu  berechtigen. 

Ausser  diesen  drei  gewöhnlichsten  Veranlassungen  zum 
tödtliohen  Ausgange  des  Scharlachfiebers  kam  mir  auch  noch 
ein  Todesfall  in  Folge  von  Diphtherills  und  ein  Todesfall 
ohne  irgend  welche  lokale  Komplikation  vor.  Die  Diph'^ 
iheritis  oder  Diphtherie,  eine  in  älteren  Zeiten  anbe* 
kannte  Krankheit,  hat,  wie  vrir  wissen,  in  sjMUerer  Zeit,  be* 
sonders  in  Frankreich  und  England,  angefangen,  eine  m^r 
hiervoraleohende  Rolle  au  spielen,  theils  als  fttr  sieh  aHein 
bestehende  Krankheit,  theils  als  eine  der  schwereren  Kom- 
pUkationen  des  Seharlaohs.     Während   der   schon   geoMinten 
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Spademie  im  Jahre-  1849  bierselb^t  kamen  sehr  oft  di|riiUieri- 
sehe  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des  Raoheus  wr,  besen* 
der«  auf  den  TonaiJien,  waren  aber  gewöhnlich  wenig  aua* 
gebreitet  und  wichen  >  leicht  einer  örtlichen  Behandlung.  In 
dem  oben  erwähnten  Falle  von  DiphdieritiB  breitete  sich  daa 
Uebel  iroti  der  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  auf 
die  Luftröhre  aus;  es  entstand  Krup  u«k1  erfolgte  der  Tod 
nach  24  Stunden. 

Den  letaten  PlaU  in  meiner  Todtenliste  nimmt  der  oben 
erwähnte  Fall  ein,  in  welchem  das  Scharlachfieber  ohne  lo* 
kale  Komplikationen,  aber  mit  einer  solchen  Heftigkeit  auf» 
trat,  daes  der  Tod  bereits  am  ersten  Tage  der  Krankheit  er- 
folgte. Fälle  der  Art  sind  es^  welche  uns  zunächst  auf  den 
6edti|oken  von  dem  Entstehen  des  Scharlachs  durch  irgend 
ein  spezifisches  thierisehes  Gift  bringen.  Auf  andere  Weise 
läset  sich  näniiieh  das  plötaüche  Erkranken  mit  einem  Fie* 
berpulse,  dessen  Schpelligkeit  schon  nach  einigen  Stunden 
kaum  mehr  zu  zählen  ist,  mit  einei*  Respiration  heftig  und 
keucheod  gleich  dem  letzten  Aufflammen  eines  erlöschenden 
Lichtes  mit  einer  Mattigkeit,  die  so  bedeutend  ist,  dass  die 
geringste  Bewegung  nahe  daran  ist,  Ohnmacht  zu  erregen^ 
and  dieses  Alles  bei  ungestörter  Inteiligenss  und  ohne  alle 
örtliche  Roraplikationeu^  schwer  erklären.  Ein  solches  Krank** 
heitsbild  scheint  zunächst  mit  dem  übereinzustimmen,  wel* 
ebes  bei  Todesfallen  in  Folge  des  Bisses  giftiger  Thiere  sich 
darbietet,  und  gibt  daher  eine  Stütze  für  die  Annahme,  das« 
das  Scharlacbfieber  ebenCsUs  von  irgend  einem  animalischem 
Giftstoffe  entsteht. 

Ausser  den  eben  angeführten  Verhältnissen  ^  welche  mit 
eimer  solchen  Intensität  hervortraten,  dass  der  Tod  eine  Folge 
davon  wurde,  kamen  in  der  Epidemie  von  1849,  obgleich  isa 
müderen  Grade,  die  meisten  deijenigen  Komplikationen  voi^ 
welche  gewöhnlich  das  Scharlachfieber  zu  begleiten  pflegen» 
Von  diesen  kam  sehr  oft  eine  Entattndung  der  Sehleimhauii 
des  Bacbens  mit  oder  ohne  Exsudaten  auf  derselben  von 
Allerdings  schien  diese  Pharyngitis  mit  der  Entattndung  der> 
TonstUen  zusammenzuhängen  oder  auf  ihr  zu  beruhen,  kam 
aber  auch  aeU»tstäa(fig    vor  und  führte   grosse  Beschwerden 
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beim  Schlingen  herbei,  woTon  der  Kranke  besonders  geplagt 
wurde.  Mehr  als  ein  Mai  breitete  sieh  diese  Etttsündttng 
dareh  die  Eustachi' sehen  Rohren  bis  in  die  Ohren  auS) 
binterliese  Taubheit  und  langwierige  OhrenflOase,  und  in  ei- 
nem Falle  entstand  Karies  im  Ziteentheiie  de«  einen  Sehlftfen* 
beines,  wodurch  sieh  eine  Fistel  bildete,  die  erst  nach  l&ngef 
als  ehiem  Jahre  heilte. 

LuDgenentzüDdung  kam  in  der  Epidemie  einige  wenige 
Male  vor  nnd  bot  sie  im  Allgemeinen  nichts  Bemerkenswerthea 
dar,  altein  einen  Fall,  welcher  in  anderer  Hinsicht  Interesse 
gewährt,  erlaube  ich  mir  doch  mitzutheilen.  Ein  9  Jahre  alte« 
M&dchen  wurde  am  8.  April  1849  von  heftigem  Fieber  und 
Angina,  so  wie  von  Kongestion  einer  Lange  befallen.  Bin 
gleiefamässig  ausgebreitetes  Scharlachexanthem  entstand  am 
dritten  Tage,  verschwand  aber  am  folgenden  Tage  wieder, 
als  ein  Aderlass  wegen  der  weitere  Fortschritte  gemachten 
Lungenentzündung  gemacht  worden  war.  Diese  ging  am 
7.  Tage  in  vollständige  Resolution  über,  nnd  während  der 
Genesung  zeigte  sich  eine  geringe  kleienartige  Abschilferang 
der  Oberhaut.  Etwa  sechs  Wochen  später  oder  am  22.  Mai 
wurde  dasselbe  Mädchen  von  einem  sehr  heftigen  Schariach- 
fleber  wiederum  befallen;  der  Ausschlag  war  reichlich  und 
dunkel,  das  Fieber  heftig^  es  war  Kongestion  im  Gehirne 
und  Anschwellung  des  Bindegewebes  am  Halse  vorhanden. 
Hach  einer  langwierigen  Konvaleszenz  genas  das  Mädchen; 
dass  aber  das  Kontagium  ganz  intensiv  war,  ergab  sich  dar- 
aus ,  dass  der  ein  Jahr  jüngere  Bruder  des  Mädchens  gleich^ 
zeitig  am  Scharlachfieber  mit  Hirnkongestion  erkrankte  und 
am  zweiten  Tage  starb,  so  wie  dass  kurz  nachher  die  Mut* 
ter  ebenfalls  befallen  wurde,  obschon  die  Krankheit  bei  die- 
0t»  gelinde  verlief  Dieser  Krankheitsfall,  welcher  in  Hinsicht 
der  daa  Scharlach  begleitenden  Lungenentzündung  nichts  Un>- 
g^wöhnliches  darbietet,  stellt  dagegen  ein  sehr  sohwer  ztr 
lösendes  Rätbsel  auf,  nämlich  das,  ob  das  spätere  Erkranken 
für  ein  Rezidiv  oder  nur  fär  eine  Fortsetzung  von  dem  B^sMi 
gehalten  werden  muss.  Allerdings  kann  hierbei  eingewendet 
werden,  dass  das  erste  Erkranken  kein  wirkliobea  Soharlaeii* 
ieber  gewesen,    weil  sowohl  der  Aossehlag  als  die  nacbfol* 
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gwde  Abeebilfer«iig  wenig  dettttieh  gemesea  wAren.  Aber  da 
diesea  gerade  das  gewöhnliebe  Veriiaiien  beim  Scbailmeh* 
fieber,  welehes  sioh  mk  irgend  einer  bedeutenden  EntzOod^ 
mig  in  inneren  Tbeilen  komplisiri)  iat,  betoadert  wenn  au« 
gleicii  Bluteftiaüekungen  angestellt  werden,  so  scheint  es  mit^ 
daas  das  erste  Erkranken  ein  wirkliokes  Schariaofafieber  war 
and  daas  das  neuerdings  erfolgte  Auftreten  desselben  am  fn^ 
liebsten  sieb  durah  die  Annahme  erkliiren  läset,  dass  dasselbe 
19  seiner  ersten  Bntwickelung  gehemmt  worden  war,  der 
Krankb^eitssaame  aber  im  Organismus  fortlebte,  am  erst  nach 
saohswi^bentlieher  Rabe  zur  vollständigen  Krankheit  zu  er« 
waehen  oder  aber  durch  die  Annahme  von  einem  SezidiTO, 
welches,  wenn  die  Rede  vom  Sohariaoh  iet,  zu  den  sehr  sel- 
tenen Ereignissen,  besonders  nach  einer  so  kurzen  Zwischen- 
zeit, gehört.  Ein  solches  Unterbrechen  in  der  Entwickelung 
einer  Krankheit,  welche  später  nach  einiger  Ruhezeit  voll- 
ständig wird,  ist  nicht  so  gar  selten,  und  habe  ich  vor  eini- 
gen Jahren  in  der  Versammlung  einer  ärztlichen  Gesellschaft 
Ober  ein  solches  Verhalten  bei  den  Masern  berichtet,  welche 
bei  zwei  Knaben  in  Folge  von  Erkältung  plötzlich  aufhörten, 
oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  „einschlugen^^,  ohne  dass  die 
Kranken  davon  irgend  ein  Ungemach  verspürten,  welche  aber 
beide  nach  einer  Zwischenzeit  von  zwei  Wochen  wieder  von 
derselben  Krankheit  ergriffen  wurden,  die  bei  dem  Einen  re- 
gelmässig verlief,  bei  dem  Anderen  aber  wiederum  ganz 
plötzlich  aufliörte,  um,  nach  einigen  Tagen  wieder  hervor- 
kommend, den  regelmässigen  Verlauf  zu  machen.  Die  Ana- 
logie, welche  zwischen  diesen  Fällen  und  dem  eben  erwähnten 
Falle  von  Scharlach  sich  findet,  ist  leicht  zu  erkennen  und 
scheint  für  beide  ein  und  derselbe  Erklärungsgrund  erforderlich. 
Dem  mag  nun  aneh  sein,  wie  ihm  wolle,  so  ist  es  doch 
keinesweges  meÄne  Meintt^g,  das  Vorkommen  eines  Rezidivs 
aacfa  dem  Scharlach  läugnen  zu  wollen,  besonders  da  ich 
selbst  Gelegenheit  hatte,  ein  solches  zu  beobachten,  welches 
sainar  Seltenheit  wegen  wohl  verdient  hier  angeftlhrt  zu  wer* 
4sii:  Otilia  M.,  8  Jahre  alt,  erkrankte  am  8.  März  164» 
Stt  a«isgebildeten  Aeharlachfieber,  za  wdlchem  während  der 
Abschilfeiang  sieb  Hautwaasarsoeht  mit  langwieriger  Kon^a* 


96 

leeaene  geaetlle,  bo  dass  sie  erst  naeh  Zeit  voo  zwei  Monaten 
hergeetelU  war.  Von  ihren  vier  im  Hause  lebenden  Geschwi- 
stern wurde  Niemand  von  der  Krankheit  befallen.  Im  ver- 
flossenen Somntier,  also  nadi  einer  Zwischenzeit  von  hst 
11  Jahren,  erkrankte  dasselbe  M&dohen  mit  zwei  Bradern 
an  einem  ganz  ernsthaften  Scharlaoh&eber  mit  dunkelgeförb- 
tem,  allgemein  ausgebreitetem  Ausschlage  und  später  mit 
reichlicher  Abachilferung.  Das  Fieber  zog  sieh  in  die  L&nge 
und  ging  die  Genesung  langsam  von  Statten,  und  blieb  ein 
anämischer  Zustand  mit  lange  dauernder  KraÜlosigkeit  bei 
dem  früher  ungewöhnlich  kräftigen  und  blutreichen  Mädchen 
zurttck.  Von  den  übrigen  Geschwistern  wurden  auch  dieses 
IKal  zwei  Sohwestern  nicht  angesteckt. 

Dergleichen  Rückfälle  vom  Scharlachfieber  gehören,  wie 
bekannt,  zu  den  seltensten  Ereignissen  und  werden  von  man- 
chen erfahrenen  Aerzten  bezweifelt.  Will  an  sagt,  dass  er 
unter  2000  Scharlachkranken  niemals  ein  Rezidiv  beobachtet 
habe  und  auch  Copland  beobachtete  ein  solches  nicht  in 
seiner  ausgebreiteten  Praxis.  Dagegen  hat  Ray  er  ein  sol- 
ches wahrgenommen  und  in  der  neueren  medizinischen  Lite- 
ratur wird  auch  der  eine  oder  andere  Fall  erwähnt,  wie 
z.  B.  Dr.  Richardson  berichtet,  dass  er  selbst  das  Schar- 
lachfieber dreimal  gehabt  habe.  Auch  bei  uns  kommen  nicht 
selten  Fälle  von  Scharlach  vor,  welche  für  ein  Rezidiv  aus- 
gegeben werden.  Da  aber  dergleichen  Angaben  es  oft  zwei- 
felhaft lassen,  ob  die  Diagnose  richtig  gewesen,  so  dürfte 
der  angeführte  Fall  die  Aufmerksamkeit  wohl  verdienen,  in- 
dem er  beide  Male  von  demselben  Arzte  beobachtet  wurde^ 
und  beide  Male  mit  sehr  entwickelten  Symptomen  auftrat. 

Entzündung  mit  Erguss  in  den  Gelenken  kam  mehrmals 
während  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  vor.  Zwei  Knaben 
in  Prinz  -  Karrs  -  Anstalt  mussten  wegen  eines  solchen  Lei* 
dens  bei  dem  Einen  im  rechten,  bei  dem  Anderen  im  linken 
Ellbogengelenke,  mehrere  Wochen  lang  im  KTankenzimmeir 
bleiben;  sie  genasen  jedoch  allmählig,  bei  dem  Einen  blieb 
aber  Steifheit  des  Armee  zurück.  Beide  Knaben  waren  von 
skrophulöser  Konstitution   und   entstand  das  Leiden   im   Ab* 


sebUfenmgaitodiiim,  welches  yon  geringer  Wassenaobt  be- 
gleitei  war« 

Bei  einem  secbsjfthrigen  Mädcben  armer  Leute  ergriff 
dasselbe  Leiden  das  linke  Handgelenk,  an  welchem  eine 
Fistoi  entstand,  die  erst  nach  langer  Zeit  heilte,  und  blieb 
Steiflieit  im  Gelenke  surack.  liit  diesen  Ausnahmen  trat  je- 
doch das  Leiden  nur  in  leichter  Form  auf  und  wurde  es  bei 
sweckmftssiger  Behandlung  leicht  zertheilt. 

Durchfall  kam  ganz  oft  während  des  Ausschlagsstadiums 
des  Sebarlachfiebers  vor  und  schien  er  einen  mildernden  Ein- 
floBS  auf  das  Fieber  auszuüben,  obsohon  der  Ausschlag  bei 
demselben  oft  blasser  wurde  und  bisweilen  verschwand.  Ein- 
mal hielt  der  Durchfall  mehrere  Wochen  an,  die  Ausleerungen 
wurden  mit  Blut  gemischt  und  gesellten  sich  Fieber,  Abma- 
gerung und  Kraftlosigkeit  hinzu.  Der  Kranke,  ein  zwölQ&h- 
nger  Knabe,  erholte  sich  jedoch  nach  und  nach. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  der  Schilderung,  die  ich  ver^ 
sucht  habe  darzustellen,  ein  Urtheil  Ober  den  Charakter  der 
in  Rede  stehenden  Scharlachfieberepidemie  bilden  wollen,  so 
finden  wir,  dass  sie  in  den  schweren  und  mehr  entwickelten 
Kiankheits&llen  sich  durch  eine  Geneigtheit  des  Krankheits- 
praieases  zum  Lokalisiren  besonders  in  den  HalsdrQsen  und 
im  Gehirne  auszeichnete  und  daselbst  eine  so  bösartige  Be- 
schaffenheit annahm,  dass  der  Tod  dadurch  erfolgte.  Dass 
diese  krankhaften  örtlichen  Prozesse,  obschon  sie  dem  Krank- 
haitsbegriffe  angehören,  welchen  wir  gewöhnt  sind,  Entzün- 
dung zu  nennen,  gleichwohl  in  ihrem  Auftreten  verschiedene 
Abweichungen  von  dem  Verhalten  der  einfachen  Entzündung 
zeigten,  ergibt  sich  aus  dem  Dargestellten  genugsam  und 
zeigt  es  den  Einfluss,  welchen  die  vorhanden  seiende  spezi- 
fische Ursache  der  Entzündung,  das  Scharlachgift,  ausg- 
abt hat,  um  den  Krankheitsverlauf  zu  modifiziren.  Für  die« 
sen  Einfluss  spricht  vorzüglich  die  grosse  Geneigtheit  für  böa? 
artige  Suppuration,  Ulzeration  und  Brand,  welche  die  lokale 
Sntzfindnng  besonders  im  Bindegewebe  der  Halsdrüsen  und 
auch  in  den  Hirnhäuten,  wie  solches  der  angefahrte  Fall  von 
Suppuration  in  beiden  Augen  ergab,  ansseichnete.  Wenn 
man  zu  diesen  am  meisten  hervortretenden  und  die  Epidemie 
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auszeichnenden  lokttlen  Kränkheitep^ozessett  aaeb  den  bio£ti- 
fügt,  welcher  in  den  Nieren,  auf  der  Schleimhaut  des  Ra- 
lehens  und  in  den  Lungen  vorkam,  so  scheint  die  Epidemie 
wohl  die  Bezeichnung  bösartig  zu  verdienen,  obgleich  die 
Sterblichkeit  wenigstens  in  den  angeführten  Fällen  maki  so 
gross  war,  wie  sie  es  tiach  den  Angaben  in  maneben  ande- 
ren Epidemieen  des  Scharlachflebers  gewesen  ist.  Wenn  man 
gleichwohl  das  Yerhalten  zwischen  den  angeführten  159 
Krankheits-  und  den  21  Todesfällen  näher  prfift,  so  ergibt 
sich,  dass  die  bösartigen  FäHe  vorzOglich  im  ersten  Jahre 
der  Epidemie  oder  vom  Ende  des  Jahres  1848  bis  November 
1849  vorkamen,  in  welcher  Zeit  112  Krankheits-  und  18  To- 
desflllle  oder  eine  Mortalität  von  etwas  mehr  als  18  Pros. 
vorkamen,  während  in  den  übrigen  7  Monaten  oder  bis  zum 
Juni  1850  48  Erankhoits-  und  3  Todesfälle,  also  eine  Mofta- 
lität  von  6  Proz.,  voritamen.  Durch  diese  Berechnungsweise 
tritt  die  Bösartigkeit  der  eigentlichen  Epidemie  deutlicher  her- 
vor, als  wenn  man  die  ganze  2iahl  der  Erkrankten  mit  den 
Verstorbenen  vergleicht,  wo,'  wie  oben  angegeben  ist,  eiöe 
Mortalität  von  13  Proz.  entsteht.  Alle  diese  Bemerkungen 
sind  inzwischen  ganz  unsicher  und  können  leieht  zu  eitfset^ 
tigen  und  irreleitenden  Resultaten  fuhren,  weil  sie  sich  auf 
einer  geringen  Anzahl  von  primären  Angaben  stützen,  die 
aus  dem  Wirkungskreise  eines  Einzelnen  gesammelt  sind. 
Weil  sich  aber  keine  vollständigen  Angaben  über  die 
Ausbreitung  und  die  Beschaffenheit  der  Epidemie  im  Allge* 
meinen  finden,  so  dürften  doch  die  hier  vorgelegten  An« 
gabeif  nicht  ganz  werthlos  sein,  Sondern  so  lange,  bis  wir 
vollständigere  Angaben  erhalten,  gelten,  was  sie  können; 
Einen  ungefiihren  Begriff  von  der  Ausbreitung  der  Epidemie 
in  der  Hauptstadt  im  Jahre  1850  kann  man  aus  den  Sterbe- 
listen für  dieses  Jahr,  welehe  Dr.  Böttiger  in  der  ,^Hjgiea^ 
mitgetheilt  hat,  bekommen.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  in 
dem  erwähnten  Jahre  4050  Personen  in  Stookhohn  starben, 
von  welchen  112  am  Schfurlachfleber.  Wenn  man  dun  &tt 
die  genannte  Erankheitsepidemie ,  wie  ich  eben  angegeben 
habe,  die  Durchschnittsmortalität  von  13  Proc.  annimmt,  so 
dürfte  die  genannte  Zahl  Gestorbener  eine  Anzahl  von  tuige»* 
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flihr  860  Erkrankten  w&hrend  des  Jahres  ausweisen.  Will 
man  aber  lieber  annehmen,  obschon  bestimmte  Aufgaben  dar- 
tiber  fehlen,  dass  die  Epidemie  im  Jahre  1850  im  Allgemei- 
nen gutartiger  gewesen  sei  als  im  Jahre  zuvor  und  die  Mor- 
taliUU  sich  auch  vermindert  hatte,  z.  B.  bis  auf  die  Hälfte,  so 
dflrfte  die  Zahl  der  Erkrankten,  was  auch  ich  fUr  glaublicher 
halle,  auf  das  Doppelte  oder  auf  1700  bis  1800  Personen 
hinaufgegangen  sein.  Da  die  erw&hnten  Sterbelisten  nur  das 
Jahr  1850  umfassen,  so  fehlt  uns  folglich  für  das  Jahr  zuvor 
die  Auskunft,  welche  daraus  gewonnen  werden  könnte. 

Ehe  ich  dieselben  aber  verlasse,  will  ich  doch  noch  dar- 
aus eine  Angabe  über  die  Ausbreitung  des  Scharlachs  im 
Terhältnisse  zu  anderen,  gleichzeitig  herrschenden  Krankheiten 
mittheilen.  Wir  finden  n&mlich,  dass  von  den  4050  im  Jahre 
Gestorbenen,  von  welchen  jedoch  1184  abgerechnet  werden 
mflssen,  weil  sie  theils  aus  äusseren  Ursachen,  theils  an  un- 
bekannt gebliebener  Krankheit  gestorben  waren,  an  akuten 
Krankheiten  starben:  283  an  Pleuropneumonie,  130  an  Hirn- 
kongestion, 151  an  Febr.  gastrica  nervosa,  112  an  Scarla- 
tina,  57  an  Variole,  2  an  Morbilli  u.  s.  w.,  woraus  sich  also 
ergibt,  dass  der  Scharlach  in  dem  genannten  Zeiträume  in 
Rücksicht  auf  die  Tödtlichkeit  den  vierten  Platz  unter  den 
akuten  Krankheiten  einnimmt.  Obschon  sich  gewiss  kein  si- 
cherer Schluss  aus  dem  Krankheitsverhalten  von  dem  einen 
Jahre,  wie  es  in  den  erwähnten  Listen  dargestellt  wird,  ziehen 
lassen  kann,  so  wissen  wir  doch  aus  den  umfangreicheren 
statistischen  Angaben  anderer  Länder,  dass  das  Scharlach- 
fleber  in  der  gegenwärtigen  Zeit  eine  der  tödtlichsten  Krank- 
heiten ist  und  mehr  Opfer  verlangt  als  irgend  eine  andere 
von  den  fieberhaften  Ausschlagskrankheiteu.  So  waren  z,  B. 
nach  Copland 's  Angabe  in  einer  Zeit  von  11  Jahren  in 
London  am  Scharlach  20,962,  an  den  Pocken  13,079  und  an 
den  Hasern  14,632  Personen  gestorben. 

Bevor  ich  nun  dazu  übergehe,  Einiges  über  die  Behand- 
lungsart, welche  in  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  ange- 
wendet wurde,  mitzutheilen ,  will  ich  an  das  wohlbekannte 
tTerhältniss  erinnern,  dass  kaum  irgend  eine  Krankheit  in  den 
verschiedenen  Fällen  mit  einem  so  verschiedenen  Charakter 
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und  mit  so  mannichfaltigen  Komplikationen  auftritt,  als  das 
Scharlaehfieber.  In  Folge  hiervon  mussten  denn  auch  die 
Ansichten  über  die  Behandlung  desselben  bei  den  verschiede- 
nen  Beobachtern ,  je  nach  der  verschiedenen  Weise ,  in  wel- 
cher sich  die  Krankheit  ihnen  darstellte,  variiren.  Auch  un- 
abhängig hiervon  geschieht  es  nicht  selten  auf  dem  Gebiete 
der  Therapie,  dass  die  Ansichten  ganz  nach  den  verschiede- 
nen herrschenden  Theorieen  wechseln,  oder  dass  verschiedene 
Erfahrungen  von  einflussreichen  Männern  dargestellt  werden, 
welche  ihre  weniger  erfahrenen  oder  weniger  selbstsländigen 
Zeitgenossen  mit  sich  hinreissen.  Für  den  unparteiischen 
Beobachter  wird  der  Grund  von  diesem  Schwanken  leicht  er- 
klärlich aus  den  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem 
Sammeln  von  therapeutischer  Erfahrung  entgegenstellen  und 
aus  der  Menge  von  Einflüssen,  die  hinsichtlich  ihres  relativen 
Gewichtes  schwer  zu  berechnen  sind,  welche  die  Wirkung 
stören,  von  welchen  erwartet  wird,  dass  sie  aus  einer  gege- 
benen Ursache  entstehe  und  das  gesuchte  Faktum  verfälschen 
oder  entstellen,  aus  welchem  die  Schlussfolgerung  für  die 
Therapie  sollte  gezogen  werden  können ,  so  dass  ein  Schrift- 
steller in  Veranlassung  hiervon  das  strenge  Urtheil  ausspre- 
chen konnte:  dass  es  in  der  Medizin  mehr  falsche  Fakta 
als  falsche  Meinungen  geben.  In  der  wechselnden  Mannich- 
faltigkeit  von  ungleichen  Behandlungsmethoden  gegen  das 
Scharlach  flndet  eine  solche  Ansicht  wirklieh  eine  Stütze  und 
hat  der  junge,  wenig  erfahrene  Arzt  hierbei  grosse  Schwie- 
rigkeiten zu  überwinden.  So  verhielt  es  sich  denn  auch  in 
der  Epidemie  von  1849  mit  dcii  jungen  praktischen  Aerzten, 
welche  im  Anfange  vergnügt  über  den  leichten  Sieg,  den  sie 
durch  geringe  Mittel  über  die  gelinden  Formen  der  Krankheit 
davontragen,  bald  aus  dem  tückischen  Auftreten  in  den  bös- 
artigen und  komplizirten  Formen  ganz  betroffen  wurden.  Da 
diese  gewöhnlich  hervorstechende  entzündliche  Symptome 
zeigten,  so  war  es  natürlich,  dass  man  in  einer  Zeit,  in.  wel- 
cher die  antiphlogistische  Methode  mehr  in  Ehren  stand,  als 
es  in  den  letzten  Zeiten  der  Fall  gewesen  ist  und  grosse 
Namen  in  der  Wissenschaft  als  Fürsprecher  hatte,  zu  dieser 
griff,   obgleich    allerdings   in    einer   gemilderten  Form.     So 
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wardeo  denn  örflicbe  Blutentleerungen  und  einige  Male  ituch 
mllgemeiDe,  80  wie  ionerliehe  antiphlogistische  Mittel  und  selbst 
Merknrialia  versueht,  sie  wurden  jedoch  bald  aufgegeben,  weil 
die  Resultate  davon  wenig  ermunternd  tu  sein  schienen.  Am 
Itegsten    wurde   diese    Methode    bei    den    Halsgeschwfllsten 
fortgeaetat,  weil  man  hoffte,  dieselben  dadurch  zertheilen  zu 
können,  gab  sie  jedoch  endlich  auch  theils  wegen  ihrer  her- 
mbatimnienden  Wirkung    auf   den  Zustand    des   Kranken  im 
Allgemeinen,    theils  aber  auch   wegen  der  nachlheiligen  ört- 
Hehen  Wirkungen,    die    mehr  als  ein  Mal  darnach  erfolgten, 
wie  z.  B.  dass  Blutegelbisse  eine  um  sich  fressende  Eigenschaft 
annahmen,  dass  schwer  zu  heilende  Geschwüre  darnach  eni- 
atandcn,    auf.    Da    die  antiphlogistische  Methode   nicht  den 
Erwartungen  entsprach,  so  ging  man  an  ihrer  Stelle  zu  einer 
stärkenden  aber,  sobald  die  Krankheit  anfing,  eine  bösartige 
Natur  anzunehmen,   und    unter    den  tonischen  Mitteln   stand 
bald    das  Chinin  in  einer  schwefeisäuerlichen   Auflösung   als 
das  Mittel  oben  an,  welches  in  den  schweren  Fällen  die  beste 
Holfe    zu   gewähren  schien  und    wurde  dasselbe   so  viel  als 
möglich  durch  nahrhafte  Getränke,  wie  Bouillon,  Milch  u  s.  w., 
nnterstdtzt     Die  therapeutische   Regel,    dass  man  in   dieser 
Krankheit   vor  allen  Dingen  die  Kräfte  des  Kranken  erhalten 
und  nicht  ohne  den  äussersten  Nothfall  schwächende  und  die 
Kr&fte  erschöpfende  Mittel  anwenden  darf,  erstreckt  sich  auch 
aal  die  örtliche  Behandlung,  welche  durch  die  Komplikationen, 
die  so  oft  das  Scharlach  begleiten,  hervorgerufen  wird,  und 
bat  dieses,   seit  der  im  verflossenen  Jahre  gemachten  Erfah- 
mng  eine  immer  grössere  Bestätigung  für   mich  gewonnen. 
Die  örüiche  Behandlung   zeigte  sich  am  wichtigsten  und  ein- 
flossreidisten  dann,  wenn  Diphtheritis  entstand,  indem  durch 
das  Touchiren    mit  Ghlorzink    oder    dergleichen  Mitteln    die 
Ausbreitung  des  Uebels  auf  den  Kehlkopf,   wozu  es  mehrere 
Male  geneigt  war,  verhindert   wurde.    Weniger  wirksam  er- 
wies sich  die   örüiche  Behandlung  zur  Zertheilung  der  ange- 
schwollenen   Tonsillen,    der   Speicheldrüsen    oder    Gelenke, 
welche  üebel  eben  so  wie  die  innerlichen  lokalen  Entzdnd- 
ungen ,   mehr  auf  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kranken  zu 
beruhein  schienen,   und   dich    mit   der  Besserung  oder  Yer- 
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schlimineruDg  desselben  minderten  oder  steigerte^.  Die  Was«. 
sersucht,  welche  sich  bisweilen  zum  Scharlach  gesellte,  wurde 
gewöhnlich  leicht  mit  einer  diaphoretischen  oder  gelindeo 
diuretischen  Behandlung  vertheilt,  und  wurden  nur,  wenn  die 
Kranken  aus  Nachlässigkeit  unvorsichtig  dem  Wechsel  der 
Temperatur  ausgesetzt  wurden,  schwerere  Folgen  von  der* 
selben  hervorgerufen. 

Einige  der  besonderen  Methoden ,  welche  gegen  das 
Scharlach  empfohlen  worden  sind,  z.  B.  die  Wasserbegiess- 
ungen  von  Gurrie,  die  Speckeinreibungen  von  Sohnee- 
mann  oder  die  gewöhnliche  Wasserbehandlung  nach  Vor- 
schrift der  Hydrotherapie,  wurden  einige  Male  während  der 
Epidemie  versucht,  allein  in  einer  zu  geringen  Zahl  voa 
Fällen,  als  dass  mau  berechtigt  sein  könnte,  daraus  therapeu- 
tische Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  weshalb  ich  dieselbea 
hier  übergehe. 

Die  prophylaktische  Behandlung  gegen  das  Scharlachfie- 
ber ist  bekanntlich  sehr  verschieden  beurtheilt  und  ist  bis  da- 
hin noch  keine  sichere  Erfahrung  gemacht  worden,  dass  ma-o 
in  dieser  Streitfi-age  ein  entscheidendes  Urtheil  aussprechen 
könnte.  Was  die  prophylaktische  Behandlung  im  Allgemeinen 
anbelangt,  so  können  die  Meinungen  aber  wohl  nicht  gut 
ober  den  Nutzen,  die  schädlichen  Einflüsse  auszurotten  zu  su- 
chen, welche  eine  gewisse  Krankheit  hervorrufen  können,  ge« 
theilt  sein  und  fällt  die  Lehre  darüber  mit  der  allgemeinen 
Oesundheitslehre  zusammen.  Anders  verhält  es  sich  hinge- 
gen, wenn  die  Rede  davon  ist,  durch  ein  gewisses  spezifi- 
sches Mittel  den  Organismus  so  umzustimmen,  dass  er  gegen 
die  Einwirkung  von  irgend  einem  gewissen  Krankheitsstoffe 
impfiun  wird.  Dass  es  möglich  ist,  eine  solche  Umstimmung 
zu  Stande  zu  bringen,  zeigt  uns  die  Vaccination,  deren  wun- 
derbare Schutzkraft  gegen  das  Kontagium  der  Pocken  zu 
den  grössten  Triumphen  der  Heilkunst  gehört,  wie  sie  denn 
auch  eine  von  den  grössten  Woblthaten  für  die  Menschheit 
ist.  Da  nun  das  Scharlachfieber  den.  Pocken  in  der  Eigen- 
schaft gleicht,  dass  es  höchst  selten  eine  und  dieselbe  Person 
mehr  als  ein  Mal  angreift,  so  sollte  man  hoffen  können,  .auch 
gegen    dasselbe  ein   ähnliches  Schutzmittel  aufeufi^den«     In 
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Ümer  Abmbt  d«cht«  man  d^n  £un&ch$t  daran,  dass  man, 
wie  ea  findker  bei  dea  Pockeo  gebräuchlich  war ,  auch 
beim  Sobariaok  aU  Schutzmittel  das  Eioiinpf^a  des  Krank- 
heüagiftea  selbst,  wen»  die  Krankheit  in  gelinder  Form  sich 
sage,  yomehaieQ  solle,  und  sind  denn  für  diesen  Zweck 
aaeh  ImpfTersuche  an  gesunden  Personen  mit  dem  Blute  an* 
gesteUl  worden,  welches  aus  den  Ausschlagsflecken  bei 
Saharlacbkranken  entnommen  war,  besonders  wenn  der  Aus- 
sehlag die  vesikuläre  Form  hatte.  Durch  diese  Versuche 
wmrde  denn  auch  einige  Male  wenige  Tage  nach  der  Impfung 
ein  Seharlaehfieber  hervorgerufen,  allein  die  Hoffnung,  dadurch 
die  Krankheit  in  gelinder  Form  herypraubringen,  ging  nicht 
in  Brfilllaag,  weshalb  denn  auch  derartige  Versuche  aufgege- 
ben  wurden.  Weil  sonach  das  Scharlachgift  nur  ein  gefährr 
liebes  Sehutamittel  lieferte,  so  richteten  Manche  ihre  Auf 
mertcaaaikeit  auf  das  von  Hahnen^ann  angegebene  Verhal* 
ten,  daae  die  Belladonna  im  Organismus  eine  dem  Scharlacb- 
fieber  &l|nlicbe  Krankheit  hervorbripgen  solle  und  dadurch 
bamumiftt  gegeii  das  Scbarlachgift,  wie  der  Vaocinestoff  ge- 
gen da«  Poekeagift,  herbeigeführt  werde.  Aber  obschon  e9 
sieh  bald  fand,  dass  aar  eine  leichtgläubige  homöopathisch^ 
AttflSuaung  eine  solche  Krankheit  erzeugende  Wirkung  im 
Qebraoche  iest  Belladonna  entdecken  kann,  so  haben  doch 
Manebe  im  Yeriaufe  bösartiger  Epidemieen  das  Scharlachfieber 
diQsea  Mitiel  bei  Gesunden  der  Ansteckung  ausgesetzter  Per- 
sonen ia  der  Hoffnung  angewendet,  durch  die  uipstimmende 
«ad  betanbeade  Wirkung  der  Belladonna  die  Empfänglichkeit 
das  Organismus  fUr  die  Ansteckung  zu  mindern.  Zu  diesem 
Ende  hat  man  denn  einem  einjährigen  Kinde  zwei  Male  täg- 
Soh  einen  fflniaigsten  Theil  eines  Granes  Belladonnaextrakt 
und  ftiteren  Kindern  grössere  Dosen  gegeben,  und  yon  man- 
•haa  Sehriflstellero  wird  angegeben,  dass  solche  Kinder  nicht 
aageateekt  wurden.  Inzwischen  ist  von  anderen  Schriftstel- 
lara m  viel  weniger  günstiges  Besultat  angegeben  worden 
and  wenn  mao  bedenkt,  wie  unsicher  alle  diese  Resultate 
sind,  vean  die  Bede  aber  den  Schutz  gegen  eiue^  Einfluss 
ist,  welcher  so  ungleich  und  so  langsam  wie  das  Scharlach- 
kat^tagiuni    wirkt,    so  kann  ipan  aus  demselben  scbwerliok 
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irgend  eine  Aufmunterung  fitr  den  prophjlaktiBcben  Oebrauoh 
der  Belladonna  herholen.  Das  oben  erw&hnte  Verhalten  in 
Prinz -Karls -Anstalt,  in  welcher  die  ganze  MMehenabthei- 
lung  mit  Ausnahme  von  Einem ,  dem  Bcharlachfieber  entging, 
obgleich  die  Mädchen  lange  Zeit  der  Ansteckung  ausgesetzt 
waren,  ohne  das  bei  ihnen  irgend  welche  prophylaktische 
Hassregeln  in  Anwendung  gekommen  waren ,  zeigt  deuttioh 
genug,  wie  misslich  es  ist,  die  Wirksamkeit  eines  solehen 
Mittels  deshalb  anzupreisen,  weil  Manche,  die  dasselbe  ge- 
brauchten, einer  herrschenden  Krankheit  entgingen.  Yer- 
muthlich  wird  kein  Lobredner  der  prophylaktischen  Wirksam- 
keit der  Belladonna  ein  so  gutes  Faktum  vorlegen,  als  dase 
von  41  der  Ansteckung  ausgesetzt  gewesenen  Kindern  40  ge- 
schätzt wurden,  wie  solches  in  der  erw&hnten  Anstalt  sich  er- 
eignete. Uebrigens  mQsste  man  beim  Gebrauche  der  Bella- 
donna genau  darauf  achten ,  dass  die  länger  fortgesetzte  An- 
wendung dieses  Mittels,  selbst  in  der  angegebenen  geringen 
Dosis,  keine  nachtheiligen  oder  gar  gefUirlichen  Symptome  her- 
vorrufen möge.  Mit  Beobachtung  dieser  Yorsichtigkeitsregd 
wurde  die  Belladonna  in  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  ah 
Prophylacticum  in  Familien  gebraucht,  in  welchen  die  An- 
steckung sehr  befarchtet  wurde;  man  wurde  indessen  nicht 
zur  Fortsetzung  des  Versuches  ermuntert,  weil  mehr  als  ein 
Kind  beim  fortgesetzten  Gebrauche  des  Mittels  von  der  be- 
fürchteten Krankheit  ergriffen  wurde.  Andere  vorgeschla- 
gene und  auch  angewendete  Vorbauungsmittel,  wie  Kalomel, 
Sulphur  auratum,  Brechmittel  u.  s.  w.  streiten  zu  sehr  gegen 
den  behutsamen  Gebrauch  von  Medikamenten,  um  zu  einem 
Versuche  mit  denselben  zu  ermuntern. 

Sehr  viel  liesse  sich  gewiss  noch  über  einen  so  reich- 
haltigen Gegenstand,  wie  es  das  Scharlachfieber  ist,  sagen, 
aber  da  ich  fürchte,  Ihre  Geduld  schon  tu  lange  in  Ansprudi 
genommen  zu  haben,  so  sehe  ich  mich  gezwungen,  hier  die* 
sen  meinen  Vortrag  zu  beschliessen  und  bitte  ich  Sie,  die  Män- 
gel desselben  mit  Schonung  zu  beurtheilen.  Der  schöne  Aus- 
spruch von  Linnö:  „Scientiae  crescunt  veluti  formicamm 
acervi,  quavis  adferente  stipulam^'  kann  fUr  mich  in.  dieser 
Rticksicht  eine  Ermunterung  und  for  Sie  eine  Aufforderung 
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0«,  mit  WobhroDeii  ünen  Mhwaehen  Vcnaok,  «Den  Stroh- 
halm xQ  dem  groMen  Schober  der  Wiaoenaebtft  hinsoiiiAgeD) 
s«  benrtheilen« 


AtropiDvergifluDg  bei  einem  3  jährigen  Kinde.  Nutzen 
des  Opiums.    Von  Dn  Rehn  in  Hanau. 

Am  leitigeD  Morgen  des  13.  April  wnrde  ich  ersuohl, 
bAldmöglichst  sn  einem  Ober  Nadit  schwer  erkrankten  Kinde  ' 
■o  kommen,  welches  bewusstlos  in  einem  eigenthOmlichen 
Znstande  daliege.  Ich  hatte  mich  kaum  sn  dem  Behnfe  fer» 
tig  gemacht,  als  der  mir  bekannte  Vater  des  Kindes  athem- 
loa  so  mir  in's  Zimmer  stArxte  und  mich  bat,  doch  so  rasch 
ab  möglich  au  kommen;  das  Olftsehen  mit  dem  Augenwas- 
ser, weldies  er  au  eigenem  Gebrauche  erhalten,  liege  umge- 
worfen auf  dem  Tische,  Tieileicht  enthalte  es  Gift  und  das 
Kind  habe  davon  getrunken.  Indem  ich  mich  sofort  erinnerte, 
dass  das  betreflende  Augenwasser  eine  AtropinlOsung  gewe- 
sen sei,  eilte  ich  zu  den  Kinde  und  fand  es  — -  um  '/^S  Uhr  — 
in  folgendem  Zustande: 

Die  ihrem  Alter  von  3  Jahren  entsprechend  entwickelte 
Kleine  liegt  im  Arme  ihrer  Mutter  und  wirft  sich  unruhig  hin 
und  her;  das  Gesicht  ist  lebhaft  geröthet,  die  Augen  geschlos«» 
aen.  Pols  130,  klein,  ungleichm&ssig,  Respiration  55,  audi 
ungleichm&ssig^  bald  langsam,  unhörbar,  bald  rascher,  lauter; 
Temperatur  am  Körper  m&ssig,  am  Kopfe  mehr  erhöht  ßeim 
OeShen  der  Augen  die  Pupillen  gl{ichm&ssig,  jedoch  nicht 
bia  sum  Verstreichen  dilatirt,  ohne  Lichtreaktion;  Lippen, 
Mandschleimhant  und  Zunge  hochroth,  trocken.  Es  ist  yoIK 
stftndige  Bewusstlosigkeit  yorhanden;  auf  Fragen  keine  Ant- 
Wort.  Ton  Zeit  va  Zeit  leichte  elektrische  Schlage  durch  den 
Körper. 

Während  ich  kalte  Umsdil&ge  auf  den  Kopf  und  Sina«* 
pisroen  auf  Brust  und  Waden. anordnete,  erkundigte  ich  mich 
naeh  dem  Beginne  und  Verlaufe  der  Erkrankung  und  erhielt 
folgende  genaue  Angaben: 


„Daa  Kind^  wdches  Taga  ttber  voHkomaeB  w«hl  vad  mii 
Zeit  4er  DtameniBg  allein  ku  Hasse  gewesen  sei,  ha^e  ge« 
gen  8  Uhr  gestern  Abend  ttber  Leibweh  geklagt,  worauf  ea 
ins  Bett  gesteckt  und  warme  Tücher  aufgelegt  worden  seien ; 
es  habe  Hitze  gehabt,  habe  bald  geschlummert,  bald  sei  ee 
unruhig  gewesen,  habe  sich  auf  den  Leib  gelegt  und  auf  Fra- 
gen kerne  Antwort  gegeben.  Von  2  bis  gegen  ö  Uhr  Naebts 
habe  sich  die  Uninihe  gesteigert,  das  Kind  habe  sich  aufge- 
setzt^ an  der  Decke  gekratzt  und  gerafit,  .dann  sich  wieder 
auf  den  Leib  gelegt,  mit  den  Füssen  ausgetreten  und  gejaoi- 
mert,  wie  wenn  ein  Ewaohseper  Leibweh  habe.  Nach  ö  Ubf 
habe  es  sich  wieder  erhoben  mit  sehr  gerötbetem  Clesiehtei 
habe  die  Ausdrücke  des  Lehrers  in  der  Schule  wiederholt  od«} 
SahttUiedohen  gesungen ;  dann  habe  es  bisweilen  die  Angeq 
gerollt  und  plötzliche  Zuckungen  durch  den  Körper  bekom- 
neB,  wie  wenn  Jemand  heftig  erschrickt  Gegen  7  Uhr  beute 
froh  sei  starkes  Nasenbluten  eingetreten,  worauf  die  Kleine 
matter  und  nunmehr  ruhiger  geworden  sei.^^  Die  Mutter  Algte 
hinzu,  sie  hatten  den  Zustand  für  ein  Fieber  gehalten  und 
die  Einholung  arztlichen  Rathes  auf  heute  verschoben. 

Ich  verordnete  nun  weiter 'ein  Esaigkljsma;  die  kal^a 
Ueberschläge  und  die  fiinapismen  hatten  bis  jetzt  keinerlei 
Effekt  gehabt  Auf  das  Kljsma  aber  traten  sofort  mehmalige 
Stuhl-  und  Harnentleerungen  ein,  wahrend  weldier  da»  Kiii4 
zam  ersten  Male  auf  mehrere  Fragen  antwortete.  Na43h  eini- 
gen Minuten  tritt  wieder  der  vorige  Zustand  der  BewusstlosigT 
keit  ein. 

Ich  verordnete  jetzt  8  Opiumpulver  k  V»  gr*  -  die  ersten 
2  halbstündlich,  die  anderen  stündlich  zu  reichen  und  liess 
die  Kleine  zu  Bette  bringen.  Kaum  in  demselben  aagokoo)«- 
men,  legt  sie  sieh  auf  den  Leib,  stützt  sidi  auf  die  fiUenbi»- 
gen,  hebt  das  Köpfchen  etwas  in  die  Höhe  und  sehlftgt  die 
Augen  auf.  Der  Blick  ist  aufmerksam  auf  die  Peeke  geviob- 
tet  und  scheint  etwas  zu  verfolgen.  Dann  wieder  Schliesaea 
der  Aagen,  Berumtasten  auf  der  Decke,  iM^w^iae  rotatori- 
aehe  Bewegungen  des  Kopfes  und  hitafligere  elektrische  SeUige 
durch  den  Körper. 

Puls  110—20,  sohw&oher;  etwe^  Sohweiss. 
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Um  QVke  «riiielt  die  Padeotin  dM  erste  Pulver^  de« 
SeUuekea  ist  niebt  eraehwert. 

In  d«i  weiteren  2  Stunden  veränderte  sieh  das  Kranit- 
heitsbild  niefat.  Gesiebts-  und  .Grehörshalluxinationen,  die  Au- 
g9D  fortwährend  geöffnet,  die  Pupillen  massig  dilatirt.  Mehr- 
mala  starkes  Niesen.  Das  Kind  will  niehts  mehr  schluoken 
and  nimmt  mit  Noth  die  Pulver. 

Zwischen  11  and  12  Uhr  fortdauernde  Unruhe.  Auge« 
ioiiBef  offen,  die  H&ndcben  best&ndig  in  Bewegung ,  biswei« 
len  heftiges  Zucken  an  dem  rechten  Auge  und  Ohre.  Drehen 
des  Kopfes,  Kau-  und  Sohmeokbewegungen,  Blasen,  einmali' 
ges  Zähneknirschen.  Mangel  jeder  licht-  und  Sohallempfind^ 
nag.    Pols  100,  klein. 

Um  12  Uhr  erhielt  Pat.  das  5.  Pulver.  Ich  verliess  das 
£ind  und  verlangte  Naebricht  von  Zeit  «i  Zeit. 

Um  1  Uhr  erschien  der  Vater  und  theilte  mir  mit,  dass 
die  Kleine  vor  einten  Minuten  Mngeschlafen  sei  und  ruhig 
daliege. 

Beim  Besuche  um  2  Uhr  schläft  das  Kind  noch,  hat  bis- 
weilen unbedeutende  Zuckungen^  im  Oanien  aber  einen  voll* 
ständig  ruhigen  Schlaf. 

Um  '/4  6  Uhr  finde  ich  es  spielend  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter,  welche  berichtet,  dass  sich  gegen  Vs  5  ^^^  ^* 
Kind  im  Bette  aufgesetat,  sie  eiicennend  nach  ihr  mit  den  Hand« 
eben  gereicht  und  mit  ihr  ganz  vernOnftig  gesprochen  habe* 
Puls  88,  Keq^iration  normal,  Temperatur  noch  etwas  erb(>bt, 
massiger  Schweiss.  Die  Pupillen  etwas  enger.  Es  ist  kein 
Krankheitssjmptom  mehr  an  entdecken.  In  der  folgenden 
Nacht  nach  der  Angabe  der  Eltern  noch  einige  Unruhe  und 
seltene  leichte  Zuckungen. 

In  den  folgenden  Tagen  vollständiges  Wohlbefinden,  nui 
noch  Pupillendiiatation. 

Vorliegender  Fall  ist  in  mehrfocber  Beaiehang  von  Ith 


1)  Eine  Atropin Vergiftung  gehört  glacklieberweise  von 
vornherein  zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  aun^al  bei  einem 
so  jugendlichen  Individuum.  Hier  wird  sie  fost  nur  Folgift 
einer  Fahrlässigkeit  sei«  und  es  ei^bt  sich  daraus,  dass 
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in  Augen -Polikliniken  nicht  genug  wird  darauf  aofmerkBam 
machen  können,  dass  die  mitgegebenen  Atropinlösungen  den 
Augen  und  Händen  der  Kleinen  enfzogen  werden. 

2)  Eb  fragt  sich  weiterhin,  wie  viel  Atropin  da«  Kind 
sieh  einverleibt  hat.  Dies  lässt  sieh  nur  annähernd  beatim* 
men;  die  Lösung  betrug  ^/^  Gran  —  jü  Aq.  d.;  zwei  Tage 
hindurch  war  mehrmals  täglich  eingeträufelt  worden,  also  war 
die  Hälfte  sicher  noeh  im  Glase;  wie  viel  ist  aber  verachatr 
tet  worden?  Ich  glaube  immerhin,  dass,  der  Dauer  der  Ver- 
giftung und  der  Steigerung  der  Symptome  nadi  zu  schlieasen, 
die  Dosis  des  genommenen  Giftes  dem  ^'^  gr.  näher  als  ent- 
fernter stand. 

B)  \^'ie  viel  Zeit  hat  das  Gift  gebraucht,  um  seine  Wirk* 
ung  zu  entfalten?  Lange  kann  es  nicht  angestanden  haben. 
Das  Kind  hat  das  Gläschen  in  der  Dämmerung,  während  ea 
sich  selbst  ttberlassen  war,  erwischt;  die  Dämmerung  tritt  im 
April  schon  ziemlich  spät  ein  und  um  8  Uhr  Abends  «zeigten 
sich  bereits  die  ersten  Wirkungen. 

4)  Die  Wirkungen  selbst  manifestirten  sich  als  örtliche 
(Leib-  resp.  Magenweh)  und  als  entferntere  (die  betr.  6e- 
himsymptome).  Die  entfernteren  Symptome  waren  im  Allge- 
meinen die  gewöhnlichen:  Bewusstlosigkeit,  Gesichts-  und 
Gehörhalluzinationen,  Pupillendilatation;  als  seltenere  sind  zu 
bezeichnen  die  rotatorischen  Bewegungen  des  Kopfes,  der 
Augen  und  als  anssergewöhnliche  die  Kau-  und  Schmeck- 
bewegungen und  besonders  die  elektrischen  Schläge,  welche, 
soweit  mir  bekannt,  nur  der  Str jchnin  -  und  PikrotoxinvergiA- 
ang  zukommen.  (Falk,  klin.  Intoxic.  in  Yirchow's  Path.) 

Was  war  hier  die  Aufgabe  der  Therapie?  War  von  ei- 
nem Emeticum  etwas  zu  erwarten,  welches  das  Gift  wieder 
entleeren  sollte?  Nein,  denn  das  letztere  war  längst  resor- 
birt  und  wenn  ein  Emeticum  bei  Vergiftung  durch  Alkaloide, 
doren  rasche  Resorption  bekannt  ist,  überhaupt  etwas  wirken 
sollte,  so  mflsste  es  unmittelbar  gereicht  werden.  Wa«  konn- 
ten femer  die  als  spezifische  Gegengifte  empfohlenen  Kittel 
leisten,  hier,  wo  das  Gift  bereits  12  Stunden  hindurch  seine 
Wirkung  entfiiltet  hatte?  Auch  ihnen  vermochte  ich  keine  Wirk* 
samkeit  zuzutrauen  und  so  griff  ich  denn  zu  einem  sjmpto- 
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matiselien  Mittel,  dem  Opium.  So  wie  dieses  bei  anderen 
Ezaltationszusttoden  (Hyperftmieen)  des  Ceutralnervensjste- 
mes  mit  Nntaen  gebrtacbt  wird,  muaste  es  auch  in  diesem 
Stadium  der  Atropinvergiftung  nützen  und  die  Erwartung  ist 
nicht  get&useht  worden.  Das  Opium  brachte  Schlaf  und  der 
Sehlaf  Genesung.  Ich  zweifle  nicht  im  Mindesten,  dass  auch 
ohne  die  Anwendung  des  Mittels  das  Kind  genesed  wäre, 
doch  bin  ich  auch  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  Genes- 
ung viel  langsamer  erfolgt  und  die  Kräfte  des  kleinen  Patien* 
ten  bedeutend  mehr  konsumirt  worden  wären.  Es  dürfte  sich 
daher  das  Opium  für  das  erste  Stadium  der  Atropin-  resp.  Bella- 
donnavergiftung,  insbesondere  aber  für  leichtere  Formen  dersel- 
ben, sehr  empfehlen,  zumal  in  den  Lehrbüchern  der  Empfehlung 
der  spezifischen  Gegengifte,  Tannin,  Jod,  vegetabilischen  Säu- 
ren, der  Trost  der  wahrscheinlichen  Unwirksamkeit  auf  dem 
Ftaase  folgt.  Man  kann  vielleicht  dreist  grössere  Dosen  an- 
wenden, als  ich  sie  anwandte,  doch  wird  man  wohlthun,  vor- 
sichtig zu  sein  und  die  Wirkung  zu  überwachen  und  wird 
aaaaerdem  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf  und  an- 
derer Ableitungsmittel  nicht  versäumen. 


Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  gedachte, 
die  Opiumwirkung  mit  fiücksicht  auf  vorstehenden  Fall  an 
Kaninchen  zu  prüfen;  indessen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass 
diese  Thiere  zum  Experimentiren  mit  Atropin  gänzlich  unge- 
eignet sind;  sie  werden  wenig  oder  gar  nicht  davon  affizirt. 
Wenigstens  habe  ich  einem  derselben  im  Verlaufe  einer  Stunde 
Va  Gran  in  den  Rachen  eingebracht  und  weiterhin  subkutan 
▼on  einer  Atropinlösung  gr.  jg~3jj.  gtt.  5,  10,  bis  zu  einer 
ganzen  Hunter 'sehen  Spritze  voll,  ohne  dass  ein  Vergift- 
ungssjmptom  eingetreten  wäre;  die  Pupille  dilatirte  sich  kaum 
etwas. 

Die  Ungeeignetheit  dieser  Thiere  und  der  Mangel  ande- 
rer Hessen  mich  von  weiteren  Versuchen  abstehen. 
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//.  MUtimlungen  cms  englischen  Haepitäkm. 

1)  Crusta  lactea  oder  Eczema  capitis  bei  kleinen 
Kindern  und  deren  Behandlung. 

Der  sogenannte  Müchschorf,  der  Kopf  und  Antlitz  in 
grösseren  oder  kleineren  Strecken  bei  Kindern  bedeckt,  macht 
dem  Arzte  und  dem  Kranken  viel  zu  schaffen.  Dieses  chro- 
nische, meist  sehr  feuchte  und  saftige  Ekzem  gestattet  den 
Kindern,  die  damit  behaftet  sind,  keine  Ruhe  bei  Tag  und 
Kacht,  denn  sie  haben  fortwährendes  Jucken,  kratzen  sich 
trotz  alles  Verbotes  und  das  scharfe  Sekret,  das  dabei  herun- 
tertrieft, wirkt  reizend  auf  die  zarte  Haut  und  setzt  sie  eben- 
falls in  Entzündung.  Mit  allen  Uitteln  kämpft  der  Arzt  nicht 
selten  viele  Monate,  ja  Jahre  vergeblich  gegen  dieses  Debel 
an  und  in  Folge  dessen  werden  die  Angehörigen  unwillig, 
verlieren  das  Vertrauen,  wenden  sich  an  Quacksalfoeir  und  alte 
Muhmen  und  geben  dadurch  nicht  selten  zu  sehr  tlblen  Fol- 
gen Anlass.  Wir  suchen  daher  jede  Gelegenheit  auf,  die  Er- 
fahrungen, die  anderswo  gewonnen  sind,  den  Lesern  unserer 
Zeitschrift  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Im  Hospitale  fQr  kranke  Kinder  in  London  wird  der  hier 
genannte  chronische  Kopfaussohlag  bei  Kindern  mit  Mineral- 
s&uren  behandelt.  Hr.  Dickinson,  der  die  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  daselbst  leitet,  hat  erkannt,  dass  das  Sekret 
in  bedeutendem  Grade  alkalisch  ist  und  er  hat  aus  diesem 
Grunde  die  Salpetersäure  und  besonders  die  Schwefelsäure  in 
Gebrauch  gezogen.  Die  folgenden  beiden  F^lle  geben  eine 
Anschauung  von  dieser  Heilmethode. 

Erster  Fall.  Ein  16  Monate  alter  Knabe  ist  am  4.  Au- 
gust in  poliklinische  Behandlung  genommen.  Sein  Kopf  Aber 
und  fiber  mit  Schorfen  bedeckt;  die  Materie  reagirte  stark  al- 
kalisch. Verordnet:  4  Minims  verdünnter  Schwefelsäure  in 
Sjrup  und  Wasser,  dreimal  täglich  dem  Kinde  einzugeben. 
Allmählig  wurde  die  Dosis  auf  8  Minims  gesteigert;  dabei  wur- 
den Abführmittel   gereicht   und  folgende  Salbe  angewendet: 
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Kee^  Giimtii.  Benioes  |),  Adipis  !v],  flor.  Zinei  |g.  Hf.  Ungii. 
Am  2.  Okiober  war  das  Bkzem  ganz  rersthwuuden  und  das 
lind  ganz  gesund. 

Zweiter  PalL  Ein  11  Jahre  alter  Knabe  hatte  den 
gansen  Kopf  mit  einer  dicken  Borke  bedeckt  und  sogar  hin- 
ter den  Ohren  sassen  Schorfe,  aas  denen  eine  Materie  her- 
nwqnoll)  welche  im  hohen  Orade  alkalisch  war.  Hr.  Dickin- 
san  verordnete  20  Tropfen  verdünnter  Salpetersäure  dreimal 
tfgUch  nnd  dann  &usseriich  die  weisse  Prilaipitatsalbe.  Unter 
dieser  Behandlung  trat  Besserung  ein.  Später  wurde  noch 
Chinin  dabei  gegeben.  Nach  mehreren  Monaten  war  der 
Knabe  gana  gesund. 

Bine  ganz  andere  Behandlung  wird  von  Hm.  Startin 
im  Hospitale  fllr  Hautkranke  in  London  eingeschlagen.  Einige 
FftUe  werden  auch  hier  als  Beispiel  dienen. 

Dritter  Fall.  Eine  Knabe,  2  Jahre  und  2  Monate  alt, 
wird  im  Februar  aufgenommen.  Vom  fünften  Monate  seines 
Lebens  an  Ktt  er  an  chtonischem  fiksem.  Der  Aussehlag  be* 
gann  auf  den  Wangen  und  entwickelte  sich  dann  in  den  El- 
lenbogenbeugen und  den  Kniekehlen,  in  den  Achselgruben 
nnd  den  Leistenbeugen  zeigte  er  sich  nicht  Gastrische  Symp*- 
tome  waren  nicht  vorhanden;  einen  Monat  vor  Eintritt  des 
Ausschlages  soll  der  Knabe  an  Zabnkrämpfen  gelitten  haben. 
Etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  er  Husten  und  etwas 
Athembeschwerden  gehest  und  seine  Mutter  bemerkte,  dass 
die  letsteren  zunahmen,  wenn  der  Ausschlag  sich  verlor.  Der 
Knabe  war  mager  und  welk.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  war 
das  ganze  Oesicht  mit  Borken  bedeckt,  mit  Ausnahme  der 
Augenlider  und  der  Gegend  unter  den  Augen.  Nach  den 
Bffahmngen  des  Hrn.  Startin  bleibt  diese  Gegend  immer 
verschont,  wenn  auch  da:s  ganze  Antlitz  bedeckt  wird.  Die 
Salbe,  die  dieser  Arzt  anwendet,  ist  wunderlieh  zusammen^ 
gesetzt;  sie  ist  folgende:  Rec.  Plumb.  acetic.  |j,  Zind  oxy*^ 
dat  Sj,  Hydrarg.  muriatic.  mitis  5/f,  Ungu.  Hydrarg.  sabni- 
tric.  ii ,  Adipis  3vj ,  Olei  Palmar.  Sv.  M.  —  Ausserdem  eine 
Zinkaitfleystmg  als  Wasehwasser.  -^    Innerlich  JodkaKum  nnd 
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aiuserdem  kleine  Gaben  Brach weinfitein.  Sp&ter  wnide  inner- 
lich eine  schwache  Sublimatauflösnng  mit  sehr  kleinen  Gaben 
Opiumtinktur  gegeben  und  äusserlich  MerkurialBalbe  angewei^ 
det.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  ist  nichts  wei- 
ter mitgetheilt. 

Vierter  Kall.  Ein  5  Jahre  alter  Knabe  hatte  den  Aub- 
schlag  vom  zwölften  Monate  seines  Lebens  an.  Bei  der  Auf- 
nahme im  Februar  war  Eopf  und  Angesicht  ganz  und  gar 
mit  Borken  bedeckt,  mit  Ausnahme  der  Augengegend;  auch 
in  den  Beugen  der  Kniee  und  Leisten  sassen  Schorfe.  Das 
Allgemeinbefinden  war  gut,  nur  etwas  Husten.  Innerlich  be- 
kam der  Knabe  das  Hydrargjr.  deutojoduretum  und  äusser- 
lich eine  Salbe  aus  Kampher  mit  Gljzerin  und  Fett;  a.usser- 
dera  eine  Zinkauflösung  als  Waschwasser.  Auch  über  die 
Erfolge  in  diesem  Falle  können  wir  nicht  viel  berichten.  Die 
hier  angegebenen  Rezeptformeln,  namentlich  die  Salben,  wer- 
den wohl  bei  uns  in  Deutschland  kaum  irgend  eine  Aner- 
kennung finden;  in  England  hält  man  grosse  Stücke  darauf, 
namentlich  auf  eine  Salbe,  die  man  dort  Unguent^  metallorum 
nennt,  und  welche  aus  gleichen  Theilen  Bleisalbe,  Zinksalbe 
und  Citrinsalbe  besteht,  und  die  besonders  in  der  kgl.  Pflege- 
anstalt illr  Kinder  gebraucht  wird. 

2)   Diphtherische  Angina,  Kalomel  dagegen;  Tra- 
cheotomie,  Kalomel  zur  Nachkur. 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles,  der  ein  4  Jahre  und  2  Mo- 
nate altes  Kind  betraf,  wo  wegen  diphtherischer  Angina  und 
Krup  bereits  Asphyxie  eingetreten  war  und  wo  die  Tracheo^ 
tomie  gemacht  werden  musste,  die  den  besten  Erfolg  hatte, 
äusserte  sich  Hr.  Hillier  (am  Kinderhospitale  in  London) 
besonders  günstig  über  die  Wirkung  des  Kalomels.  Die  Diph- 
theritis  des  Halses  war  allmählig  herangeschritten  und  schon 
am  dritten  Tage  war  der  Krup  vorhanden.  Die  üblichen  Brech- 
mittel,  zuerst  aus  Ipekak.  und  später  aus  Zinksnlphat  be- 
stehend» wurden  gegeben,  hatten  aber  nur  vorübergehenden 
Erfolg.  „Ich  habe^S  ^^S^  ^^'  ^n  99^oü  Brechmitteln  nicht 
häufig  einen  guten  Erfolg  gesehen,   ausser  sie  müssten  sehr 
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frOhe  g^eben  worden  sein.  Auch  die  anderen  Mittel,  die  in 
diesem  Falle  angewendet  worden  sind,  welche  aus  kohlen- 
saurem Ammonium  und  chlorsaurem  Kali  innerlich,  einem 
Blasenpflaster  äusserlich  bestanden,  haben  nur  eine  vortlber- 
gehende  Erleichterung  herbeizuführen  vermocht.  Die  Tracheo- 
tomie  konnte  das  Kind  allein  retten  und  wird  immer  nur  al- 
lein Hülfe  zu  bringen  im  Stande  sein,  wenn  die  Krankheit 
bis  zur  Asphyxie  gediehen  ist.  Man  weiss,  dass  an  und  für 
sich  die  Operation  mit  keiner  grossen  Gefahr  verbunden  ist, 
und  dass  sie  zu  ihrer  Ausführung  nur  eine  gewisse  Geschick- 
lichkeit, namentlich  bei  kleinen  Kindern,  erfordert  und  dass 
sie  jedenfalls  bei  annähernder  Asphj'xie  nicht  von  Nachtheil 
ist.  Sobald  der  ersten  Gefahr  der  Erstickung  begegnet  ist, 
kommt  es  darauf  an,  der  weiteren  Ansschwitzung  aibuminü- 
ser  Massen  entgegenzuwirken,  und  hier  empfiehlt  sich  das  Ka- 
lomel  ganz  besonders;  es  wurde  dem  Knaben  davon  1  Gran 
alle  2  Stunden  gegeben  und  es  verlor  sich  unter  dessen  Ein- 
fluss  nicht  nur  die  faserstofHge  Masse  in  den  Luftwegen,  son- 
dern auch  der  Eiweissstoff  im  Urine.  „Wäre**,  sagt  H.,  ,',die- 
ser  Fall  schon  am  dritten  Tage  seines  Bestehens  in  meine 
Behandlung  gekommen,  so  würde  ich  gewiss  gleich  Kalomel 
in  kleineu  Dosen  gegeben  haben,  obwohl  möglicherweise  das 
Kind  dadurch  ein  wenig  abgeschwächt  wird.*' 

3)  Paoasabszese,  Berstung  nach  innen,  Peritonitis, 
Darmperforation  und  Tod. 

G.  B.,  8  Jahre  alt,  wurde  am  U.  Oktober  1862  wegen 
vermulheten  Hüflgelenkleidons  rn  das  Klnderhospital  in  Lon- 
don aufgenommen.  Bis  zum  3.  soU  er  gani  gesund  gewesen, 
dann  aber  beim  Spielen  umgeworfen  worden  sein  und  darauf 
gleich  einen  Ruck  im  Kreuze  gefühlt  haben.  Drei  Tage  spä- 
ter wurde  er,  weil  er  nicht  gehen  konnte  und  weil  das  eine 
Bein  sich  zu  verkürzen  Schien,  zu  einem  Arzte  gebracht,  der 
eine  akute  Entzündung  des  Hüftgelenkes  vor  sich  zu  haben- 
glaubte.  Das  Bein  stand  mit  dem  Fasse  ein  wenig  nach  in* 
neu  lind  der  Stuhlgang  war  nicht  in  Ordnung.  Bei  genauer 
Untersuchung  im  Hospitale  fand  sich  aber  das  fmgHche  Hoft^ 
gelenk  frei  und  beweghch,    der  Oberschenkel  war  fest  gegen 
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daa  Becken , gebeugt ,  und  der  geringste  Versuch,  denselben 
zu  strecken,  machte  so  grossen  Schmerz,  dass  der  Knabe 
chloroformirt  werden  musste,  um  die  Theile  untersuchen  zu 
können.  Di^  Streckung  des  Gliedes  wurde  hierbei  ohne 
grpsse  Schwierigkeit  bewirkt.  Eine  Hernie  war  nicht  vor- 
handen^ die  Wirbelsäule  schien  gesund.  Bei  Untersuchung 
der  Dailbbeingrube  fand  man  die  Bauchwand  gespannt  und 
widerstrebend,  und  diese  Spannung  erstreckte  sich  weit  nach 
oben.  Das  Anklopfen  an  diese  Gegend  gab  einen  gedämpf- 
ten Ton,  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Theilen  des  Bauches, 
d|e  einen  sehr  hellen  Ton  ergaben.  Durch  genaue  Betastung 
fahlte  man  eine  rundliche  Masse,  die  die.  Darmbeingrube  aus- 
fällte und  sich  nicht  genau  begrenzte.  Ihre  Konsistenz  konnte 
nicht  genau  bestimmt  werden,  da  sie  bei  jedem  Drucke  zurack- 
w|ch,  aber  sie  war  prall  und  nahm  den  FHngereiudruck 
nicht  auf. 

,  Die  Diagnose  war  also  sehr  dunkel.  Hr.  Holmes  be- 
merkte, dass  die  Masse  in  der  rechten  Darmbeingrube  sein 
könne  eine  Anhäufung  von  Koth  im  Caput  coli,  ein  Abs- 
zfSB,  oder  ein  bösartiges  Gewächs.  Für  die  erste  Annahme 
könne  er  nicht  sein,  weil  durch  eine  blosse  Kothanhäufung 
die  so  bedeutende  Kontraktion  des  Psoasmuskels  nicht  her- 
vxxgerufen  werden  könne  und  aich  dadurch  auch  nicht  er- 
klären lasse,  und  weil  dann  die  fühlbare  Masse  auch  nicht 
sp  prall  wäre,  sondern  sich  mehr  verschieben  lassen  würde. 
Er  glaubte,  dass  es  wohl  ein  Abszess  sein  könne,  wollte  erst 
tüchtig  abführen  lassen  und  dann  in  die  Darmbeingrube  einen 
Binsehnitt  machen,  um  sich  genauer  zu  überzeugen,  und  falls 
er  einen  Abszess  vor  sich  hätte,  einen  Troikar  einsenken. 
Indessen  kam  es  nicht  dazu;  es  stellten  sich  Symptome  von 
Perforation  des  Darmes  ein,  welche  rasch  zunahmen  und  um 
4  Uhr  Nachmittags  den  Tod  brachten.  Es  ergab  sich  bei 
d^r  Leichenuntersuchung  sehr  viel  Eiter  und  Kothflüssigkeit 
im  Bauchfellsacke  und  unterhalb  des  Mastdarmes.  Im  Blind- 
darme fand  sich  ein  Loch  mit  gezackten  Rändern,  und  es  er- 
wies sich  ferner  ein  Abszess  an  der  inneren  Seite  des  rech- 
ten Psoasmuskels.    Die  Bemerkungen,    die  Hr.  Holmes   an 
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diesen  Fall  anknOpfte,   sind  nicht  von  Belang,  und  wir  kön- ' 
nen  sie  deshalb  auch  wohl  abergehen. 

4)  Syphilitische  Hodenanschwellung  bei  einem 
Kinde.  (York-Dispensary.) 
£in  14  Monate  altes  Kind,  berichtet  Hr.  North  (Lon- 
don Medical  Times  19.  April  1862),  welches  sehr  mager  und 
elend  aussah,  hatte  kupferrothe  Flecke  zwischen  den  Hinter- 
backen und  auf  dem  Skrotum.  Der  linke  Hoden  war  ge- 
schwollen und  hatte  die  Grösse  eines  Taubeneies.  Mutter 
und  Vater  hatten  beide  an  Syphilis  gelitten.  Die  kupferrothen 
Flecke  hatten  bald  nach  der  Geburt  sich  gezeigt,  und  die 
Anschwellung  des  Hodens  entstand  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Geburt.  Der  Hoden  fühlte  sich  hart  und  schwer 
an,  war  aber  nicht  schmerzhaft;  der  Hodensack  selbst  war 
leer.  Das  Kind  bekam  Jodkalium  und  Abends  eine  Dosis 
Hydrargyr.  cum  Greta.  Diese  Behandlung  wurde  mit  geringen 
Unterbrechungen  des  Quecksilbers  4  bis  5  Wochen  fortge- 
setzt und  die  Heilung  der  Hodengeschwulst  bewirkt, 

5)  Lähmung  der  Augenmuskeln  nach  Diphtherie 
(R.  London  Gpthalmic  Hospital). 
Mehrmals,  sagt  Hr.  Hutchinson  (London  medical  Times), 
sind  uns  Fälle  von  Lähmung  der  Augenmuskeln  nach  Diph- 
therie vorgekommen.  In  allen  Fällen  und  auch  in  den  bei- 
den folgenden  hatte  diese  Lähmung  vorzugsweise  in  der 
Accommodation  beider  Augen  sich  gezeigt;  es  trat  eine  vorüber-' 
gehende  Presbyopie  ein  und  war  mit  Lähmung  des  Gaumen- 
segels verbunden. 

Erster  Fall.  Ein  etwas  schwächliches  Mädchen  von 
8  Jahren  wnrde,  weil  es  nicht  gut  sehen  konnte,  am 
24.  März  zu  mir  gebracht;  es  hatte  6  Wochen  vorher  einen 
sehr'  heftigen  Anfall  von  Diphtheritis  überstanden.  Etwa 
8  Tage  nach  ihrer  Genesung  bemerkte  man ,  dass  die  Kleine 
die  Gegenstände  nicht  anders  sehen  konnte,  als  in  sehr  wei- 
ter Entfernung,  dass  sie  taub  war  und  undeutlich  sprach, 
aach  beim  Gehen   schwankte.     Sie  wurde   dann  aufs  Land 
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gebracht  und  erholte  sich  dort  sehr  bald,  aber  ist  doch  jetzt 
noch  ziemlich  schwach  und  verdriesslich.  Besonders  ist  ihre 
Stimme  noch  belegt.  Grosse  Buchstaben  kann  sie  lesen,  aber 
auch  nur  in  sehr  weiter  Entfernung^  dabei  ist  sie  noch  et- 
was schwerhörig.  Im  Gaumen  ist  nichts  zu  sehen;  mittelst 
des  Augenspiegels  war  in  den  Augen  selbst  nichts  Krankhaf- 
tes zu  finden.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von 
Eisen  und  Chinin,  und  nach  2  Monaten  war  das  Kind  voll- 
kommen geheilt. 

Zweiter  Fall.  Ein  Mädchen,  14  Jahre  alt,  mit  grauen 
Augen  und  hellbraunem  Haare,  klein,  aber  gesund,  hatte  vor 
6  Wochen  eine  heftige  diphtherische  Angina  überstanden. 
Sie  hatte  sechs  Geschwister,  welche  früher  alle  Scharlach  ge- 
habt hatten,  mit  ihr  zusammenlebten,  aber  doch  von  der 
Diphtheritis  frei  blieben;  die  kleine  Kranke  selbst  hatte  da- 
mals das  Scharlach  nicht  bekommen  und  wurde  diesmal  von 
der  Diphtheritis  ergrifien,  aber  das  jüngste  Kind  von  sechs 
Monaten,  welches  mit  ihr  in  einem  Bette  schlief,  war  auch 
von  der  Diphtheritis  frei  geblieben,  obwohl  es  ebenfalls  nicht 
Scharlach  gehabt  hatte.  Sie  kam  allmählig  wieder  zu  Kräf- 
ten, aber  lesen  konnte  sie  die  Bibel  nur,  wenn  sie  das  Buch 
in  weiter  Entfernung  hielt  oder  die  Brille  ihrer  Grossmutler 
aufsetzte.  Im  Gaumensegel  etwas  Paralyse;  sie  spricht  durch 
die  Nase ,  und  wenn  sie  rasch  trinken  will ,  so  steigt  ihr  die 
Flüssigkeit  nach  oben.  Diese  Lähmungszufätle  traten  erst 
etwa  10  Tage  nach  Beseitigung  der  Diphtheritis  ein.  Die 
Zunge  rein,  Appetit  gut,  aber  esseu  kann  sie  nur  sehr  lang- 
sam, um  sich  nicht  zu  verschlucken.  Geschmack  und  Geruch 
sind  nicht  verändert,  in  den  Gliedmassen  keine  Lähmung;  Ge- 
hör gut^  ebenso  die  GeisteslUhigkeit.  Beide  PupjUen  etwas 
grösser  als  gewöhnlich,  besonders  die  rechte.  Mittelst  des 
Augenspiegels  nichts  zu  entdecken.  Eine  tonische  Behand- 
lung  von    6  Wochen  brachte    vollständige  Heilung. 

Hr.  H.  knüpfte  folgende  Bemerkungen  an  diese  Fälle: 
1)  Die  diphtherische  Paralyse  beginnt  fast  immer  in  den 
Augenmuskeln  und  in  dem  Gaumensegel.   In  einer  sehr  gros- 
sen Zahl  von  Fällen   milderer  Art  bleibt  sie  hier  stehen;   un- 
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ter  den  heltigereo  FftlIeD,  wo  die  Paralyse  auch  die  Zunge, 
das  Gehör  und  die  Gliedmassen  befällt,  bleiben  die  ebenge- 
nannten  Theile  nicht  davon  frei. 

2)  Sie  tritt  fast  immer,  nicht  während  der  Höhe  der 
Krankheit,  sondern  während  der  Genesung,  ein,  und  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Kräfte  schon  zuzunehmen  beginuen. 

3)  Sie  ist  in  dieser  Form  fast  spezifisch  für  die  Diph- 
therie* Aus  langer  Beobachtung  in  dem  Hospitale  fflr^  Au- 
genkranke lässt  sich  sagen,  dass,  wo  nur  irgend  eine  genaue 
l^achforschung  möglich  gewesen,  sich  die  vorgängige  Diph- 
therie erwiesen  hatte,  wogegen  eine  andere  Kraukheit  als 
Ursache  sich  nicht  ermitteln  liess. 

4)  Sie  ist  viel  gewöhnlicher  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen ,  vermuthlich  weil  Oberhaupt  Diphtherie  bei  jenen  häu- 
figer als  bei  diesen  ist. 

5)  Sie  ist  meistens  eine  vorflbergehende  Erscheinung; 
in  allen  Fällen,  die  uns  vorgekommen  sind,  trat  vollständige 
Heilung  ein.  In  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse,  wo  Ner- 
ven, die  ober  wichtige  innere  Organe  ihren  Einfluss  ausüben, 
jnit  in's  Spiel  gezogen  sind,  kann  ein  tödtlicher  Ausgang 
wohl  stattfinden,  z.  B.  bei  Affektion  des  Herzens.  Bei  den 
Organen  hingegen,  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  nicht 
so  wichtig  sind ,  hat  die  diphtherische  Paralyse  nicht  viel  zu 
sagen,  weil. sie  Zeit  hat,  vorüberzugehen. 

6)  Die  Behandlung  erforderte  Ruhe  des  gelähmten  Thei- 
les,  anhaltende  horizontale  Lage,  Landluft,  Tonica  und  Icräf- 
tige  Kost. 

6)  Angeborene  Hernie  von  ungeheuerer  Grösse  bei 

zwei     kleinen    Knaben,    glücklich     geheilt    durch 

Operation  (Kings  College  Hospital  in  London). 

Zwei  Brüder,  der  ältere  7  Jahre  und  der  andere 
4 Vi  Jahre  alt,  wurden  aus  Schottland  wegen  angeborener 
Hernie  von  sehr  bedeutender  Grösse  herbeigebracht.  Bei  dem 
älteren  sass  diese  Hernie  links  und  hatte  den  Hodensack  bis 
zur  Grösse  einer  Mannesfaust  ausgedehnt  und  den  Penis  da- 
durch fast  ganz  eingezogen.  Die  BruchöfTnung  war  sehr  gross 
und    nahm   den    ganzen  Raum   zwischen   dem  Rande  des  ge- 
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radeD  Bauchmuekels  und  dem  Poupart'schen  Bande  ein  und 
gestattete  die  EinführuDg  von  vier  Fingern,  sb  dass  man  in 
den  Bauch  eindringen  und  die  Aorta  so  wie  Arter.  iliac. 
commun.  pulsiren  fühlen  konnte.  Die  Hernie  war  vollkom- 
men reduzirbar,  aber  steigt  sogleich  wieder  hinab  und  füllte 
den  Hodensack  voll.  Der  Bruchsack  war  dick  und  fest,  aber 
man  konnte  durch  ihn  hindurch  die  vorgefallenen  Darüischlin- 
gen  deutlich  fühlen.  Von  einem  Bruchbande  konnte  hier 
nichts  erwartet  werden ;  kein  Apparat  vermochte  den  Bruch 
zurückzuhalten  und  eine  lange  anhaltende  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Becken  war  bei  dem  widerspenstigen  Knaben  nicht 
durchzuführen,  und  da  bei  der  ungemein  grossen  Bauchöff- 
nung ein  immer  weiteres  Vordringen  der  Gedärme  aus  dem 
Bauche  in  gewisser  Aussicht  stand,  so  blieb  nichts  übrig,  als 
an  eine  Operation  zu  denken, . welche  Hr.  Wood  in  der  Ab- 
sicht unternahm,  die  Bruchöffnung,  wenn  auch  nicht  gänzlich 
zu  schliessen,  .doch  wenigstens  so  zu  verkleinern,  dass  ein 
Bruchband  von  Nutzen  sein  könne.  Zu  diesem  Zwecke  schob 
er  eine  von  ihm  erfundene  rechtwinkelige  Pinzette  ein  und 
zwar  in  der  Art,  dass  die  Haut  des  Hodensackes  in  die 
Bruchöffnung  invaginirt  wurde,  wobei  der  innere  Pfeiler  und 
die  Gewebe  am  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  sorgsam 
in  die  Höbe  gehoben  wurden.  Nun  wurde  eine  Kadel  von 
der  Leiste  aus  durch  die  Gewebe  durchgestochen,  bis  sie  den 
eingeschobenen  Finger  traf,  wo  sie  gefasst  und  tief  unten 
durch  den  Hodensack  nach  aussen  geführt  wurde.  Eine 
zweite  Nadel  wurde  auf  dieselbe  Weise,  jedoch  von  unten 
nach  oben,  durchgeführt,  so  dass  sie  äusserlich  hinter  dem 
Poupar tischen  Bande  zum  Vorscheine  kam.  Es  wurden 
für  diese  zweite  Nadel  dieselben  Stichlöcher  der  ersten  Nadel 
benutzt.  Die  Nadeln  waren  mit  einem  Silberdraht  verbunden 
und  die  beiden  Silberdrähte  wurden  mit  ihren  Enden  fest  zu- 
sammengedreht, so  dass  sie  eine  Schlinge  bildeten;  Kompres- 
sen und  eine  Spica  bildeten  den  weiteren  Verband.  Die 
Baucbwand  war  aber  so  erschlafit  und  ausgeweitet,  dass 
dicht  über  dem  Knochen  noch  immer  eine  grosse  Bauchöff- 
nung blieb,  in  welche  Darmschlingen  hineindrangen.  Hier- 
gegen  wurde  eine  passende  Pelotte  gelegt;    dann  wurde  der 


Koabe  eu  Bette  gebracht  und  so  gelagert,  dass  das  Becken 
etwas  liöher  stand  als  die  Schultern.  Alles  ging  gut.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  etwas  Oedem 
des  Hodensackes,  und  die  Nadelstiche  bildeten  daseibsf  Ge- 
schwüre. Die  Nadeln  wurden  weggenommen,  aber  der  wei- 
tere Yerband  gelassen,  der  eingeschobene  Theil  des  Hoden- 
sackes blieb  sitzen  und  fing  an  sich  zu  verhärten.  Eine  Fe- 
lo tte  wurde  zum  Verbände  noch  hinzugethan.  Später  musste 
noch  eine  weitere  Invagination  vorgenommen  werden,  und 
am  16.  Sept.  war  man  so  weit  gekommen,  dass  die  Bru'ch- 
öffnung  grösstentheils  verwachsen  war;  nur  Aber  diem  Scham- 
beine war  sie  noch  vorhanden,  wogegen  ein  eVgenes  BHioh- 
band  von  Hrn.  Wood  konstruirt  wurde.  Öer  £nabe  konnte 
nun  umhergehen,  laufen,  springen,  husten,  schreien,  ohne  das« 
die  Eingeweide  in  den  Hodensack  hinabtralen.  '' 

Bei  dem  jüngeren  4V2  J&hre  alten  Knaben,  welcher 
einen  angeborenen  Skrotalbruch  an  der  linken  Seite  hatte, 
wurde  die  Operation  auf  ähnliche  Weise  gemacht  und  lifatte 
denselben  Erfolg.  " 

7}  Masturbation  bei  Kindern  und  in  Folge  dersel- 
ben Epilepsie;  Art  der  Heilung. 

Dass  Onanie  bei  Kindern  beider  Geschlechter  oft  vor- 
kommt, wissen  alle  praktischen  Aerzte,  und  dasfc  dieses  Uebel 
ein  schwer  zu  bekämpfendes  und  oft  auch  schwer  zu  ent- 
deckendes ist,  ist  ihnen  ebenfalls  bekannt.  W^ir  haben  in 
dieser  Zeitschrift  öfter  darüber  zu  sprechen  uni  zu  berichten 
Gelegenheit  gehabt,  glauben  aber  immer  noch  nicht  damit 
fertig  zu  sein,  sondern  jede  von  glaubhaften  Männern  gewon- 
nene Erfahrung,  die  uns  neu  erscheint,  mittheilen  zu  n>ü8sen. 
80  hören  wir  von  Dr.  Ramskill,  einem  der  ersten  Aerste 
an  dem  seit  einigen  Jahren  in  London  bestehendem  Hospitale 
für  Epileptische  und  Gelähmte,  das»  ein  11  Jahre  altes  Mäd- 
chen am  20.  August  1862  in  diese  Anstalt  wegen  Epilepsie 
gebracht  worden  ist,  woran  das  Kind  seit  4  Jahi'en  gelitten 
hat.  In  den  ersten  14  Tagen  hatte  sie  mindestens  20  An- 
fälle an  einem  Tage,  aber  sehr  selten  einen  während  des 
Schlafes.    Sie   hatte  dabei  auffallende  Zuckunged,    und  j^der 
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Anfall  dauerte  etwa  3  bis  4  Minuten.  In  der  Zwischenzeit 
war  sie  sehr  scheu,  zänkisch  und  unverträglich,  und  die  Wär- 
terin, die  sie  zu  beobachten  hatte,  bemerkte,  dass  die  Kleine 
nait  den  Händen  häufig  an  den  Geschlechtstheilen  spiele  und 
wahrscheinlich  Onanie  treibe.  Bei  der  Untersuchung  fand 
auch  Hr.  R.  Spuren  von  Reizung  an  den  Genitalien.  Er 
verordnete,  dass  während  des  Schlafes  die  Kleine  die  Hände 
in  besonders  dazu  gefertigten  Handschuhen  eingehüllt  haben 
solle.  Von  da  an  blieben  auch  wirklich  die  Anfalle  bei  Tage 
aus;  vier  Wochen  blieb  sie  frei  davon ,  und  dann  hatte  sie 
nur  an  eineai  Tage  4  Anfälle,  Vor  diesem  Tage  hatte  das 
Kind  die  Nacht  zugebracht  ohne  Handschuhe,  welche  die 
Wärterin  anzulegen  vergessen  hatte.  Von  da  an  besserte 
sich  das  Kind  zusehends,  wurde  frisch  und  munter,  und  be- 
kam ein  ganz  anderes  Wesen. 

Bei  etwas  älteren  Kindern  wird  man  wohl  bisweilen, 
wenn  man  sie  sehr  ernstlich  ausfragt,  das  Geständniss  erlan- 
gen, dass  sie  solchen  Unfug  mit  ihren  Geschlechtstheilen  ge- 
trieben haben,  aber  fast  niemals  bringt  man  sie  dahin,  zu  ge- 
stehen, dass  sie  es  noch  thun»  Die  Frage  „thust  du  es  jetzt 
noch?"  wird  wohl  immer  mit  Nein  beantwortet,  aber  auf 
diese  Versicherung  darf  man  ebensowenig  geben  als  auf  die 
entschiedene  Abläugnung  überhaupt,  sondern  man  muss  mit 
scharfem.  Auge  das  Kind,  welches  man  in  Verdacht  hat, 
Tag  und  Nacht  beobachten.  Der  Verdacht  entsteht  schon, 
wenn  ein  Kind,  welches  in  den  ersten  Jahren  seines  Daseins 
frisch  und  munter  war,  anfängt,  verdriesslich ,  mürrisch,  still 
und  verschlossen  zu  werden,  ein  kränkliches  Aussehen  be- 
kommt und  bei  unveränderten  äusseren  Lebensverhältnissen 
gar  keine  Ursache  sich  auffinden  lässt,  der  dieser  veränderte 
Zustand  zuzuschreiben  wäre. 

Bei  kleinen  Mädchen  entsteht  durch  die  Masturbation 
ausser  den  allgemeinen  Zufällen  gar  nicht  sehen  auch  ein 
entzündlicher  Zustand  der  äusseren  Geschlechtstheiie  und  et- 
was weisser  Ausfluss.  Damit  verbinden  sich  Krämpfe  und 
epileptische  Zufälle,  und  Hr.  Baker  Brown,  ein  bekannter 
englischer  Arzt,  hat  vorgeschlagen,  die  Klitoris  zu  entfernen, 
sobald  die  Masturbation  koustatirt  und  nicht  auf  andere  Weise 
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XU  beseitigen  ist.  Brown-ßequard  hat  in  seinen  physiolo- 
gischen Vortragen  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  es  nur 
dann  nützlich  sein  könne^  die  Klitoris  zu  entfernen,  wenn  die 
epileptischen  Anfälle  mit  einer  Aura  davon  ausgehen,  ge- 
rade wie  es  rathsam  ist,  einen  Finger  oder  eine  Zehe  fortzu- 
nehmen,  wovon  die  Aura  aufsteigt:  die  Operation  sei  aber 
nicht  zu  unternehmen,  um  Masturbation  zu  verhindern. 

In  dem  Hospitale  Itlr  kranke  Kinder  in  London  hat  Hr. 
Holmes  vor  Kurzem  einen  12  Jahre  alten  Knaben  behan- 
delt, welcher  an  epileptischen  Krämj)fen  litt,  denen  Onanie 
zu  Grunde  lag.  Der  Knabe  hatte  täglich  mehrere  AnfiBille 
und  Hr.  H.  entschloss  sich,  die  Beschneidung  vorzunehmen, 
einestheils,  uro  durch  einen  örtlich  erzeugten  Schmerz  den 
Knaben  von  der  Qblen  Gewohnheit  abzuhalten,  und  dann 
auch,  weil  wirklich  die  über  der  £ichel  eng  anliegende  Vor- 
haut erstere  empfindlicher  macht  und  durch  Ablagerung  un- 
ter ihr  den  Geschlechtsreiz  krankhaft  erregt.  *  Auch  Cop- 
land in  seinem  bekannten  Wörterbuche  redet  der  Beschnei- 
dung sehr  das  Wort  und  erkennt  darin  ein  sehr  gutes  Mittel, 
das  Hervortreten  der  sehr  traurigen  Gewohnheit  zu  ver- 
hindern. 

„Die  Vernachlässigung  oder  Abschaffung  der  Beschnei- 
dung in  christlicher  Zeit,"  sagt  er,  „ist  sicheriich  eine  von  den 
Hauptursachen ,  dass  das  hier  in  Rede  stehende  Laster  so 
häufig  geworden.  Die  Einführung  dieser  Operation  als  eine 
Religionsvorschriil  für  die  Abkömmlinge  Abrahams  und  die 
treue  Befolgung  dieser  Vorschrift  bei  den  Juden  und  bei  den 
Muhamedanern  bis  zum  heutigen  Tage  hat^  wie  nicht  zu 
zweifeln  ist,  ausserordentlich  viel  dazu  beigetragen,  inmitten 
des  grossen  Treibens  der  Nationen,  von  denen  viele  doch  so 
spurlos  verschwunden  oder  in  anderen  aufgegangen  sind, 
eine  gesunde,  ausdauernde  und  sich  kräftig  fortpfianzende 
Ra^e  zu  erhalten.  Der  wohlthätige  Einfiuss  der  Beschnei- 
dung wird  nicht  nur  von  dem  Individuum  selbst  wohlthätig 
empfunden,  sondern  auch  von  seinem  Sprössling  und  auch 
indirekt  von  dem  weiblichen  Geschiechte,  wie  sich  physiolo- 
gisch ganz  gut  nachweisen  lässt." 

In   der  That  wäre  es  ganz  rathsam,    die  Beschneidang, 


wie  sie  bei  den  Juden  ooeb  üblich  ist,  überall  einzufpbren, 
denn  der  Einwand,  dass  so  kurz  nach  der  Geburt  ein  Blut- 
verlust nicht  zuträglich  sei,  und  die  Operation  schon  man- 
ches Unglück,  z.  B.  wirkliche  Verblutung,  Ulzeration  der 
Wunde  u.  s.  w.  verschuldet  habe,  ist  von  gar  keiner  Bedeu- 
tung, da  diese  Ereignisse  äusserst,  seilen  sind  und  meist  in 
Nachlässigkeit  oder  mangelhafter  Ausführung  der  Operation 
ihren  Grund  haben,  und  da  der  geringe  Blutverlust  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  nicht  den  geringsten  Schaden  stiftet. 
Die  Operation  an  sich  ist  sehr  unbedeutend,  aber  immer 
woblthuend,  wie  es  bei  den  Tausenden  von  Judenkindern  sich 
erweist, 

8)  Exfoliation  eines  der  Zwischenkieferknochen 
nach  Masern. 

Ein  etwa  3Vi  Jahre  aher  Knabe  kam  in  ein  Londoner 
ßospital  mit  sogenanntem  Mundbrande,  welcher  nach  Mtisern 
eingetreten  war.  Bei  der  Untersuchung  kam  man  auf  ein 
entblösstes  und  loses  Knochenstück  im  Oberkiefer;  es  wurde 
herausgezogen  und  erwies  sich  als  der  rechte  Zwischenkiefer- 
knochen, in  welchem  zwei  Schneidezähne  sassen.  Man  fin- 
det im  11.  Bande  der  Verhandlungen  der  pathologischen  Ge- 
(Seilschaft  in  London  einen  Bericht  von  S ad  1er  über  mehrere 
Fälle  von  Abstossung  der  Zwischenkieferknochen  nach  Ma- 
sern und  anderen  Ausscblagfiebern.  Seiner  Ansicht  nach  be- 
.  ginnt  die  Nekrose  an  den  Zähnen  oder  Zahnsockeln  während 
des  noch  vorhandenen  fieberhaften  Ausschlages,  und  von 
da  an  verbreitet  sich  die  Nekrose  weiter  über  den  Kno- 
chen. Bekanntlich  gehören  die  Zähne  zu  dem  Hautsysteme, 
und  es  kann  daher  nicht  überraschen,  wenn  bei  allgemeiner 
Erkrankung  der  Kutis  auch  die  Zähne  mit  ergriffen  werden. 
Interessant  ist  hier  nur,  dass  es  gerade  die  Zwischenkiefer- 
knochen sind,  die  von  der  Nekrose  betroffen  worden. 

9)  Ueber  den  Einfluss   ungünstiger    äusserer   Ver- 
hältnisse auf  die  Bösartigkeit  des  Scharlachs. 
Die  Heilanstalt  für  kranke  Kinder  in  London,  welche  den 
Namen  „Rojal  Infirmary  for  Children^^  führt ,   liegt  in  einem 
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sehr  annen  DUtrikte,  wo  Seharlaoh  mit  grödierar  öder  gering- 
erer Heftlgkeft  üoMt  ioimer  vorhanden  ist,  aber  io  den  letslen 
2  Jfthren  b\A  ganz  besonders  bösartig  geaeigt  bat.  Es  kann 
wohl,  bemerkte  Hr.  Dr.  Wilks,  Arzt  der  obengenaoQten 
Anstalt,  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  das  Seharlach- 
gift  dureh  Konzentration  ansteckender  und  virulenter  wird, 
und  dass  also,  wenn  in  einem  kleinen  Distrikte  das  Seharlach 
herrschend  geworden  und  in  längerer  Zeit  sich  gewissermas- 
sen  gehftttft  hat,  ihm  sehr  viele  Kinder  zum  Opfer  fallen. 
Sind  in  einer  Epidemie  in  einem  Hause,  in  einem  Hofe,  oder 
in  einer  engen  Gasse  einige  Kinder  am  Scharlach  gestorben, 
so  kann  man  ziemlich,  sicher  sein,  dass  noch  mehr  Kinder 
naehfolgen  werden.  Könnten  diejenigen  Kinder,  die  eben 
erst  ergriffen  worden  sind,  aus  der  angesteckten  Gegend  ent- 
fernt und  in  eine  reinere  Atmosphäre  gebracht  werden,  so 
ist  zu  erwarten,  dass  die  Kinder  gerettet  werden.  —  Hat 
das  Scharlachgifl  dureh  Konzentration  eine  grosse  Kraft  er- 
langt, so  wirkt  es  oft  in  einer  wahrhaft  furchtbaren  Weise; 
Hr.  W.  hat  Kinder  gesehen,  die  des  Morgens  noch  ganz  ge- 
sund und  Abends  schon  todt  waren,  ehe  noch  der  Scharlach- 
aussehlag  zum  Yorseheine  gekommen  war,  und  dass  io  der 
Tbat  nur  aus  dem  Vorhandensein  der  Epidemie  auf  die  Sd^uld 
des  Schariachs  geschlossen  werden  konnte. 

In  Bezug  auf  diese  Ursaehen  sind  fernere  Forschungen 
notbwendig,  um  festzustellen,  ob  diese  rasche  und  grosse 
Tödtlichkeit,  wie  frtther  angenommen  worden,  der  Einwirk- 
ung des  Bcbarlachgiftes  auf  das  Gehirn,  wohin  es  sich  aus 
dem  Blute  anstatt  auf  die  äussere  Haut  ablagere,  beizumes- 
sen sei,  oder  ob  jenes  traurige  Ergebniss  nicht  vielmehr  eine 
Wirkung  der  gleichzeitigen  Afiektion  der  Nieren  sei,  indem 
diese  letztere  Annahme  darin  eine  gewisse  Unterstützung  fin- 
det, dass  die  Konvulsionen  und  das  Koma,  welche  io  den 
s^r  bösartigen  Fällen  von  Scharlach  meistens  wahrgenom- 
men werden,  sieh  fast  gar  nicht  von  den  ZufitUen  unterschei- 
den, die  mit  einer  Erkrankung  der  Nieren,  wodurch  die 
Hamabsönderung  unterbrochen  wird,  verbunden  sind.  Auch 
noch  andere  Ursachen  gibt  es,  welche  gewisse  Organe  krank 
machen  #und.  dadurch  dem  Scharlach  eine  ganz  andere  Wen« 
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dang  geben.  Es  können  in  einer  Gegend  oder  in  eioer 
Strasse  oder  nur  in  einem  Hause  Einflüsse  obwalten,  welehe 
anderswo  nicht  bestehen  und  welche,  wenn  Scharlach  eintritt, 
dessen  Bösartigkeit  besonders  erhöhen.  So  kann  Pneumonie, 
Pleuritis,  Angina,  Gastro -Enleritis  u.  s.  w.,  durch  äussere 
Einflüsse  veranlasst,  zugleich  mit  dem  Scharlach  hervortreten 
und  die  Uraache  des  Todes  sein. 

Was  die  schnell  tödtlichen  Fälle  von  Scharlach  und  ihre 
Verbindung  mit  Nierenafiektion  betriilt,  so  ist  man  der  An- 
sicht, dass  letztere,  nämlich  die  Aifektion  der  Nieren,  dem 
Scharlach  wesentlich  mit  angehört  und  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  dabei  fast  immer  vorhanden  sei^  ala  eine 
einfädle  Folgekrankheit  oder  Seknndäraffektion  könne  sie 
nioht  angesehen  werden;  die  Kutis,  die  Rachenhöhle  und  die 
Nieren  seien  die  Theile,  welehe  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
Scharlach  oder  in  Scarlatina  simplex  vorzugsweise  ^griffen 
werden,  indem  die  Affektion  der  Kutis  dabei  am  meisten 
in's  Auge  fällt,  die  der  Nieren  aber  sehr  oft  übersehen  wird. 
Kommt  es  aber,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  die  Rachen- 
gegend zum  Ablagerungsorte  nimmt,  so  entsteht  schon  eine 
weit  üblere  Form,  nämlich  Scharlacbbräune  oder  Sc.  angi- 
nosa,  auch  Sc.  maligna  genannt.  Ganz  ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  Nieren,  wohin  das  im  Blute  befindliche  Schar- 
lachgift vorzugsweise  sich  hinwendet  und  diese  Organe  in 
Kongestion  und  Entzündung  versetzt  und  die  flarnabachei- 
dung  verhindert.  Diese  letztere  Form  tritt  mit  Konvulsionen 
und  Koma  in  die  Erscheinung,  und  kann  als  Sc.  renum  be- 
zeichnet werden.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  sein,  daas  die 
Affektion  des  Halses  und  die  der  Nieren  nicht  stärker  ist 
als  gewöhnlich,  aber  noch  lange,  nachdem  das  Scharlach 
schon  vorüber  ist,  als  Nachkrankheit  verbleibt,  so  dass  Ül- 
zerationen  im  Rachen,  in  der  Luftröhre,  in  den  Bronchien 
und  in  der  Lunge  verbleiben,  oder  lange  noch  Eiweissharnen 
mit  allen  seinen  Folgen  sich  hinhält  Wenn  bei  Kindern, 
die  früher  gesund  waren,  Erscheinungen  der  Art  sich  zeigen, 
deren  Entstehung  man  nicht  erklären  kann,  z.  B.  Oedem,  Ab- 
magerung, Symptome  von  Phthisis,  so  muss  man  sehr  genau 
nachforschen,   ob  nicht  Scharlach  vorangegangen;  jedenfalls 
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man  den  Urin  llingere  Zeit  hinlereinftnder  uBlaraudiMy 
wril  der  Biweissgehalt  deBselben  wechselt  und  er  bisweUen 
sogar  ohne  Biweiss  ist,  obgleich  er  su  anderen  Zeiten  sehr 
▼iel  daTon  enth&lt.  Natflriicb  wird  nan  auoh  das  Mikroskop 
gdmtnchen  mOssen ,  um  naeh  ZyUnderepithetien  im  Uriae  aa  . 
aeben. 

Eine  der  allertraurigsten  Folgen  des  Scharlaohs  ist  die 
UIxeratlon  äusserlich  am  Halse;  es  bilden  «ich  daselbst  Ver*  . 
jauehttDgen  und  Geschwüre,  die  äusserst  hartnäckig  sind  und 
bei  skrophulösen  Kindern  viele  Wochen  allen  KurTersttcheu 
wideratehen.  Wir  gebrauchen  dagegen  gewöhnlich  Auflöaang 
von  Kali  hjdrojodieum  zu  Einspritzungen,  zum  Auflegen  und 
xum  Verbände.  Bisweilen  sind  diese  äusseren  Vereiterungen 
am  Halse  anch  todtlioh,  wie  vor  iCurzem  ein  Fall  vorgekoan- 
men  war,  indem  aämlich  die  Jugularvene  durchfressen  wor* 
den  und  das  Kind  an  Verblutung  starb. 

Ohrenfluss  und  Schwerhörigkeit  bis  fast  zu  völliger  Taub* 
heit  sind,  wie  bekannt,  ebenfalls  traurige  Folgen  des  Schair- 
la^ia.  Bei  einem  Kinde,  welches  jetzt  in  der  Anstalt  behan- 
delt wird,  ist  das  Gehör  gänzlich  verniditet,  stinkender  Aus* 
flnsa  aus  beiden  Ohren  vorhanden  und  der  Zitzenfortsatz  ka- 
riös. Unzweifelhaft  hängt  dieAffektion  des  Obres  beim  Schar- 
laeh  mit  der  im  Inneren  des  Halses  zusammen,  oder  mit  der 
sogenannten  Scharlachbräune,  weldie  in  den  meisten  FäUea. 
bisweilen  in  sehr  geringem  und  gutartigem,  bisweilen  in  sehr 
bedeutendem  und  bösartigem  Grade  vorhanden  ist.  In  allen 
Fällen  aber,  wo  frühzeitig  beim  Scharlach  Gelegenheit  zur  Lei- 
chenontersuchnng  gegeben  war,  fand  man  eine  Fortsetzung 
der  EnIzOndung  vom  Schlünde  aus  aufwärts  bis  in  die  Eu- 
stachische Trompete.  Von  hier  aus  konnte  man  die  Entzünd- 
ung verfolgen  bis  in  die  Paukenhöhle  und  in  die  Höhle  des 
Zitzenfortsatzes.  Bei  dieser  Entzündung  kommt  das  Pauken- 
feU  in  starke  Spannung;  die  Absonderung  in  Folge  der  Ent- 
zündung häuft  sich  in  der  Paukenhöhle  an,  das  Pankenfell 
wird  dnrehbrochen ,  und  Entzündung  und  Ausfluss  erstreckt 
sieh  weiter  bis  auf  den  äusseren  Gehörgang. 

Es  ist  sdion  anderweitig  in  diesem  Journal  für  Kinder- 
krankhaften  aaf  die  vielen  Fälle   von  Taubheit  aufmerksam 
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gemacht  wovden,  welche  hierin  .ihren  Grund  haben,  und.  auch 
anf  die  Fälle  von  Taubstummheit,  so&rne  das  Sch€trlaeh  und 
die  damit  verbundene  Erkrankung  des  Gehörorganes  sehr 
früh  in  der  Kindheit,  bevor  das  Kind  ordentlich  sprechen  ge- 
lernt hat,  eingetreten  ist.  Qb,uz  kleine  Kinder  schreien  wohl, 
wenn  sie  Schmerz  haben,  aber  sie  können  nicht  angeben,  wp 
der  Schmerz  sitzt,  und,  weün  also  Scharlach  bei  ihnen  ein- 
getreten und  dabei  das  Ohr  affizirt  worden  ist,  so  wird  dies^ 
letfltere  Affektion  leicht  übersehen.  Man  muss  es  sich  daher 
zur  Rege)  machen,  bei  allen  Ausschiagsfiebern ,  besonders 
aber  beim  Scharlach,  genau  nach  dem  Ohre  zu  sehen,  und 
zwar  sowohl  den  äusseren  Gehörgang,  als  auch  im  Baehßn 
die  Gegend  um  den  Eingang  der  Eustachischen  Röhre  zu  be- 
sichtigen. Geben  sich  Erscheinungen  kund,  welche  auf  einen 
sehr  lebhaften  Sehmerz  im  Inneren  des  Ohres  schliessen  las- 
sen, so  wird  man  Überlegen  müssen,  ob  Blutegel  an 
den  iStzenfortsatz  anzusetzen ,  oder  Kataplasmen,  Einspritzun- 
gen u.  8.  w.  anzuwenden  seien. 

Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Zustand  in  Betracht  zu 
ziehen,  welcher  in  Verbindung  mit  Scharlach  nicht  selten  den 
Tod  herbeiführt.  Dieser  Zustand  ist  als  Rheumatismus  dar* 
gestellt,  welcher,  wie  man  weiss,  sehr  oft  das  Scharlach  be- 
gleitet, und  die  Folge  davon  ist  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fttibeit  des  Blutes,  die  man  zwar  Pyämie  genannt  hat,  die 
aber  doch  davon  etwas  verschieden  ist.  Diese  Verbindung 
von  Rheumatismus  mit  Scharlach  verdient  noch  eine  genaue 
Forschung,  und  die  Gelenkanschwellungen,  weldie  bisweitep 
gleich  mit  dem  Scharlach,  bisweilen  nach  demselben  auftre^ 
teil,  haben  einen  ganz  besonderen  Charakter.  Ob  es  wirk- 
licher Rheumatismus  sei,  oder  nach  dem  Ausdrucke  einiger 
Autoren  ein  Pseudo-Rheumatismus,  d.  h.  ein  Zustand,  welcher 
mit  demselben  eine  äusserliche  Aehnlichkeit  hat,  muss  noch 
untersucht  werden,  so  viel  steht  aber  fest,  dass  dab^  ein 
Überrdch  faserstoffiges  Blut  vorhanden  ist,  oder  eine  soge- 
nannte Hyperinose  desselben,  welche  zu  Ablagerungen  von 
Faserstoff  in  den  Kapillargefltssen  der  Eingeweide  und  auch 
auf  den  Herzklappen  Anlass  gibt^  und  es  ist  dieses  der  Grund, 
dass  sowohl  beiih  akuten  Rheumatismos^  aU  auch  beimSehar- 
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laoh  Endokarditis  sich  kundthut.  Man  hat  die  hier  in  Rede 
stehende  Verbindung  von  Scharlach  und  fiheumatismas  Bcar- 
bitina  rheumatica  genannt  und  sich  auch  damit  befasst,  die 
Yerwandtschaft  zwischen  Rheumatismus  und  Scharlach  aufeu- 
suchen.  In  mehreren  F&llen  von  Scharlach,  wo  der  Tod  ein^ 
getreten  ist  und  die  Kranken  an  schmerzhaften  Oelenkan- 
sehwellungen  gelitten  hatten,  fanden  wir  faserstoffige  Ablager- 
ungen in  der  Milz  und  den  Nieren,  bald  mit,  bald  ohne  Ve- 
getation im  Herzen,  aber  eigentliche  Pjämie  haben  wir  dabei 
nicht  wahrgenommen. 

Bei  vorhandenen  Herzkrankheiten,  namentlich  bei  solchen, 
die  in  Kfappenfehlem  beruhen,  wird  die  genaue  Nachforsch- 
ung sehr  oft  ergeben,  dass  Scharlach  vorangegangen,  oder  es 
wird  mitgetheilt,  dass  Gelenkanschwellung  mit  Hitze  und 
Röthe  der  Haut,  Fieber  und  Eiweissharnen  frflher  stattgefun- 
den habe.  In  solchen  Fällen  ist  in  der  That  bald  der  akute 
Rheumatismus,  bald  das  Scharlach  vorherrschend,  aber  beide 
Krankheiten  gehen  oft  mit  einander,  oder  folgen  sich  gegen- 
seitig. 

Hr.  Wilks  gedenkt  ganz  kurz  einiger  Fälle  dieser  Art. 
Ein  kleines  Mädchen,  5  Jahre  alt,  hatte  schmerzhafte  An- 
schwellung aller  Gelenke  von  entschiedenem  Charakter; 
10  Tage  vorher  hatte  das  Kind  an  Scharlach  gelitten. 

Robert  S. ,  11  Jahre  alt ,  kam  in  die  Anstalt  mit  einem 
lanten  systolischen  Herzgeräusche,  woraus  sich  auf  eine  Ver- 
änderung der  Mitralklappe  schliessen  liess.  Angeblich  hatte 
der  Knabe  niemals  Rheumatismus  gehabt,  ist  aber  seit  einem 
Scharlachanfalle  vor  3  Jahren  immer  kränklich  gewesen. 
Während  des  Scharlachs  bat  er  nach  Aussage  der  Mutter 
viel  Schmerz  in  den  Gelenken  gehabt. 

Die  Krankheitsform,  von  der  hier  die  Rede  ist,  und 
welche  viele  Kranke  hin  weggerafft  hat,  ist  eine  Art  sekun- 
dären Fiebers  mit  Enipfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Ge- 
lenke gewesen,  aber  die  vorgekommenen  Fälle  haben  nie- 
mals einen  entschieden  rheumatischen  Charakter  gezeigt. 
Hr.  Wilks  glaubt,  dass  entweder  ein  sekundärer  Giftstoff 
hier  im  Organismus  sich  erzeugte,  oder  dads  der  Zustand  des 
Blutes,  welcher  ein  nothwendiger  Theil  des  Scharlachprozes- 
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sea  ist,  durch  den  Ausschlag  aUein  Dicht  gebessert  sei,  son- 
dern noch  fortualte,  und  in  seinen  sekundären  Wirkungen 
in  der  angegebenen  Weise  unter  neuen  Fiebererscheinungen 
sich  äussere.  Als  Beispiel  erzählt  er  folgenden  fall:  Ein 
kleines  Mädchen  von  3  Jahren  erkrankte  am  23.  März.  Am 
folgenden  Tage  war  der  Scharlachausschlag  deutlich  zu  sehen 
und  mit  Angina  verbunden.  Das  Kind  lag  sehr  schlimm  dar- 
nieder, aber  nach  Verlauf  von  8  Tagen  war  der  Ausschlag 
verschwunden  und  das  Halsleiden  gebessert,  allein  es  blieb 
noch  ein  Ausfluss  aus  der  Nase  und  den  Ohren.  Nach  eini- 
ger Zeit  wurde  die  Kleine  wieder  kränker  und  von  Neuem 
zu  Belt  gebracht;  die  äussere  Haut  wurde  trocken  und  rauh, 
und  bekam  ein  geflecktes  Ansehen,  als  wenn  das  Scharlach 
wieder  gekommen  wäre;  die  Zunge  wurde  belegt,  und  die 
Lippen  erschienen  schmutzig-braun.  So  war  der  Zustand  am 
1.  April.  Am  2.  zeigten  sich  Roseolaflecke,  von  denen  einige 
80  dunkelbläuHch  aussahen ,  wie  Purpura,  hi  diesem  tjphoi- . 
den  Zustande  blieb  das  Kind  mehrere  Tage,  und  sßine  Ge- 
lenke, besonders  die  der  Hand,  zeigten  sich  etwas  roth  und 
geschwollen.  Es  war  vollständig  komatös;  ein  eigentliches 
Gehirn-  oder  Lungeuleiden  war  jedoch  nicht  zu  entdecken; 
der  Urin  war  normal,  und  auch  eine  Halsaffektiou  war  nicht 
vorhanden.  Man  konnte  nur  eine  Vergiftung  des  Blutes  als 
Grund  dieser  Zufälle  annehnien.  Um  die  Ausscheidung  des 
Giftstoffes  zu  unterstützen,  wurde  dem  Kinde  kräftige  Nähr-, 
ung  und  dabei  Ammonium,  Chinin  und  chlorsaures  Kali  ge- 
geben. Die  Hautflecke  verloren  sich  zu  Zeilen,  kamen  aber 
auch  wieder  und  hatten  bisweilen  das  Ansehen  von  Maseru, 
später  •  aber  zeigten  sie  sich  als  Petechien.  Das  Kind  starb 
am  9.  April,  und  war  nur  an  diesem  Tage  bewusstlos.  Eine 
Leichenuntersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Mit  Be- 
stimmtheit/ ist  zu  sagen,  dass  während  des  Lebens  ein  be- 
stim.mtes,  organisches  Leiden  nicht  zu  erkennen  gewe- 
sen ist. 

Ein  anderer  Punkt  von  gewisser  Wichtigkeit  in  der  Ge- 
schichte des  Scharlachs  ist  die  Unterscheidung  dieser  Krank- 
heit und  der  Masern.  Es  ist  bekannt,  dass  man  früher  die 
beiden  Krankheiten  zusammenwarf,  und  dass  erst  dann  durch 
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Mftnner,  wie  SydeoKam,  P.  Frank  u.  8.  w.,  ihr  Unterschied 
genao  festgeatellt  wurde.  Diese  FeststelfuDg  gilt  auch  noch 
lieate,  nad  im  Allgemeinen  läast  sich  sagen,  dass  in  der  Dia- 
gnose zwischen  beiden  Krankheiten  keine  grosse  Schwierigkeit 
obwaket  Indessen  muss  doch  jeder  praktische  Arzt  ge- 
itehea,  dass  er  zu  Zeiten  schwankte,  ob  der  ihm  vorgekom- 
neoe  Fall  Scharlach  oder  Masern  zu  nennen  war,  und  der 
Orand  liegt  hier  mehr  in  der  Vermischung  beider  Krankhei- 
ten, als  etwa  in  dem  milden  Auftreten  derselben,  wodurch 
das  scharfe  Gepräge  d^r  Krankheit  mehr  verwischt  wird. 
Wer  in  irgend  einer  grossen  Anstatt,  wo  viel  Kinder  zusam- 
neiiJeben,  fieberiiafte  Ausschläge  zu  beobachten  Oelegenbeit 
gehabt  hat,  wird  wissen,  dass  die  Ausschlagsform  tiberaus 
verschieden  auftritt  und  in  einzelnen  Fällen  von  ihren  spezi- 
fischen Charakteren  so  viel  verloren  oder  nicht  zur  Ent- 
wickeloBg  gebracht  hat,  dass  man  sie  nicht  für  dieselbe  Form 
ansehen  wurde,  falls  man  nicht  aus  dem  Dasein  der  Epide- 
mie in  der  Anstalt  den  Scfaluss  ziehen  müsste.  Wir  erinnern 
bloss  an  die  Fälle  von  Scharlach  ohne  Scharlachausschlag; 
femer  an  die  Fälle,  wo  die  Erscheinungen  so  schwach  und 
der  Ausschlag  so  milde  ist,  dass  man  den  Fall  weder  für 
Sehaiiacfa,  noch  für  Masern  halten  möchte. 

Von  diesen  milden  oder  halbverwischten  Fällen  soll  aber 
hier  nickt  gesprochen  werden,  sondern  von  solchen,  wo  die 
Symptome  sehr  markirt  sind,  und  ganz  entschieden  theils  den 
Charakter  des  Scharlachs,  theils  den  der  Masern  zeigen,  so 
dass  wirklich  ein  Zweifel  entsteht,  welcher  dieser  beiden 
Krankheiten  der  Fall  zuzuschreiben  sei.  Es  konnte  sich  so^ 
gar  die  Frage  erheben,  ob  Sydenham  Recht  gehabt,  eine 
so  strenge  Scheidung  zwischen  Scharlach  und  Masern  festzu^ 
stellen,  nnd  ob  beide  nicht  vielleicht  verschiedene  Modifika^ 
tbnan  eines  nnd  desselben  Vergittungszustandes  seien.  Von 
anderer  Seite  her  hat  man  sogar  angenommen,  dass  die  Form^ 
die  anaeheinend  als  eine  Mischung  von  Scharlach  und  Masern 
dem  Beobachter  sich  darstellt,  weder  die  eine,  noch  die  an- 
dere Krankheit  sei,  sondern  eine  spezifische  dritte,  die  sich 
von  beiden  genannten  unterscheidet,  und  dass  also  drei  be* 
sondere  Formen  existiren,  die  man  Scarlatina,  Morbilli  und 
XUL    issi.  9 
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Rubeola' nennen  wollte,    indecD   man   folgeriobtig  ^ie  beidtii 
letzleren  Bes^eichnungen  nicht  fOr  identisoh  ansah.    Zu  .etneiB 
festen  Schlüsse   konnte  man  hier  nur  auf  dieselbe  Weise  ge- 
langen, wie  man  hei  den  anhaltenden  Fiebern  die  Uiiterschet- 
duDg  festzustellen  suchte.     Crehören  zwei  Formen  so  bu  ein^ 
aader,  dass  sie  nur  verschiedenartige  Aeusaerangen  eines  und! 
desselben   pathologischen  Orundwesens  skkl,   so   müdaen   am 
9icht  nur  neben  einander  vorkommen,  sondern  auch  einasder 
^zeugen   ujad  fortpfkss&en    können;   sind  sie  aber  ganz  ver- 
schiedene Bpezies,  so  müssen  sie  auch  bei  der  Fortpflanzung 
ihre  unterscheidenden   Charaktere   bewahren.     80    wemi    der 
Ausschlag,  der  sich  zeigt,  verschiedeuartig  gemischt  langetrol- 
fen  wird,  und  in  denselben  Distrikten  und  in  denselben  BSmt 
Sern  alle  Formen  sich  finden,  so  kann  daraus  ein  starker  Be- 
weis   zu  Gunsten  ihrer  Identität    entnommen   werden.     Wer- 
den sie  aber  andererseits  geschieden  angetroffen,  so  wird  das 
ein  Beweis  sein,  dass  sie  verschiedener  lAaJtur  sind,    und  die- 
ses, glauben    wir,    ergibt  sich  deutlich  bei  den  Masern    ibmI 
dem   Scharlach.      Man    braucht    wohl   jetzt  kaum    aieiir   St 
verschiedene  Natur  der  Masern  und   des  Schao'lachs.  zn   ver« 
ibeidigen,  es  gibt  gewiss  nur  wenig  Aerzte,  die  noch  hentigen 
Tages  beide  für  zwei  Spielarten   einer  und  derselben  Krank* 
heit  halten.    Ur.  Wilks  aber,  der  den  Unterschied  zwischen 
Masern  (Morbilli)    und  Scharlach  auch  festhält,    nimmt  nodi 
eine  dritte  Form  an,  die  er  als  besondere  Krankheit  belra^hlet 
mid  Rubeola  nennt.    Er  glaubte,    dass  damit  nicht  nur  die^ 
jenigen  Ausschläge,    von   denen   man  nicht  weiss,   ob  sie  zu 
den  Masern  oder  zu  dem  Scharlach  zu   zählen  seien,  die  ^ 
was  von  der  einen  imd  etwas  von  der  anderen  Krankheit  an 
sich  haben ,  ohne  jedoch  deren  pathognomonische  Gharakteve 
zu  besitzen,    richtig   gestellt  und  auch   wohl   die  scheinbece 
Wiederholung  vom    Scharlach    oder   von  Masern  bei    eieem 
und    demselben  Individuum   erklärt  ist.     Wie  aehon  bemerkt, 
hat  Copiand    ebenfalls    unter    dem    Namen    Rubeola    eine 
dritte  Ausschlagskrankheit   neben  den  Masern  (Morbilli)  «Q^ 
dem  Scharlach   angenommen.    Alle  drei  Krankheiten  hält  er 
tilr  ansteckend,  jedoch  jede  auf  einem  besonderen  Ansteckungs* 
atoffe  beruhend.    Ganz  entschieden  betraolitet  jedoeh  Hof 
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waiflh  die  EUibeoIa  our  ebe  KoiabiB^Uon  von  Mesesn  .uDd 
Mbarleeh  sei,  ftugenhlioklieh  aoeh  mdit  bestimmt  abgeväeaeii 
mmsiem  dürfe. 

Die  Bubeola,  vod  der  Hr.  Wilks  hier  spricht,  die  alaD 
mht  Haeera  und  "^  sieht  Beharlaoh  aeui  eeil,  iM  auch  nicht 
Dasjenige,  was  wir  in  Dealscfalaad  unter  dem  Ausdrucke  Ba- 
•aolia  oder  Rötheia  iirersteheo.  Darunter  begreilen  wir  hA- 
kaiintfi«h  eine  scAr  leichte,  nur  mit  sehr  genngem  Fieber  be- 
gleitete AussehlagsforiD)  welche  aus  zeratrenten,  roseurothea 
Becken  besteht,  die  sich  nieht  deutlich  abschuppen,  nach 
einigen  Tagen  sieh  verlieren  und  keine  weheven  Folgen  naek 
sieh  «ieben.  Die  Beaehreibung ,  die  Hr.  Wilks  von  seiner 
Sttbeola  gibt,  ia(t  aber  eine  andere;  er  sagt  nämlich  Folgen- 
des: ,yDie  Ejrankheit,  von  der  wir  sprechen,  kann,  um  elB 
kosz  au  sagen,  als  eine  solche  betraofatet  werden,  -welche  die 
Emplion  der  Masern  neben  der  Halsaffektion  des  Achariaehs 
leigt.  Unsere  eigene  Aufmerksamkeit  wurde  vor  vielen  Jah- 
ren diesem  Gegenstande  zugewendet,  als  wir  bei  einer  Dis- 
pensary  in  Surref  Dienet  hatten,  ohne  dass  wir  van  den  Er^ 
örterungen  Anderer  dasOber  etwas  wussten.  Um  nur  ein 
Beispiel  «anzuftthren,  wurden  wir  slutaig,  als  wir  ein  Kind  be* 
suchten  und  dessen  Haut  mil  Masemäeoken  bedeckt  fanden, 
oad  dabei  einen  Husten  mit  Pfeifen ,  Schnupfen,  kurz  alle  die 
Boscheinungen,  welche  die  Masernkrankheit  charakterisiren. 
•Wir  wMnen  auch  aberzeugt,  dass  es  Masern  seien,  als  wir 
AnschweUttng  des  Halses  wahrnahmen  und  in  demselben 
Bödie  :und  einen  Zustand  der  Schldmhauit  sahen,  wie  .beim 
Soharincii.  Da  wir  dieses  Halsleiden  inrnner  gewohnt  waren, 
als  eine  charakteristische  Erscheinung  des  Scharlachs  anau* 
sehen,  welche  beim  ächten  Scharlach,  selbst  in  den  mildesten 
FUlen^  uns  nie  gefehlt  hat,  so  jänderten  wir  unsere  Diagnose 
and  erklärten  den  Fall  für, Scharlach,  allein  wir  wurden  auch 
hierin  aweifelhaft,  als  wir  vernahmen,  dass  das  Kind  schon 
«lamal  das  Scharlach  gehabt  hatte.  Seitdem  sind  wir  oft  auf 
ftbnUche  Fälle  geatossen,  wo  dann  uns  auch  meiatteos  nach- 
gewiesen wurde^  dass  entweder  das  Scharlach  oder  die  Ma? 
Sern   dagewesen  sind.     Die  häufig   vernommenen  Angabe^ 
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da88  ein  Kind  sweimal  die  Masern  oder  sweimal  da«  Schar- 
lach gehabt,  oder  dass  die  eine  Krankheit  der  uideren  aebn^l 
gefolgt  sei,  oder  gar  zu  der  anderen  hinzugetreten  und  aidh 
mit  ihr  gemischt  habe,  sind  ebenfalls  für  mich  beatioinieDd 
gewesen/^ 

„In  unserer  poliklinischen  Anstalt  fUr  kranke  Kinder  (7fi- 
firmary  for  Children)  ist  unsere  Erfahrung  allerdings  nur  bei 
Kranken  gewonnen  worden,  die  uns  nicht  die  Gelegenheit 
gaben,  die  Krankheit  so  scharf  und  genau  in  allen  ihren  Fol- 
gen und  Verbindungen  aufzufassen,  wie  das  in  den  Kinder- 
spitälern der  Fall  ist,  aber  über  diejenigen  Punkte,  Ober  die 
eben  gesprochen  worden  ist,  haben  wir  doch  einige  Notizen 
gesammelt,  die  uns  von  Werlh  erscheinen,  und  welche  ent- 
schieden darthun,  dass  die  BVage  einer  weiteren  sehr  genauen 
Untersuchung  werth  ist/^ 

Ein  2  Jahre  altes  Kind  wurde  mit  Ausfluss  aus  den  Oh- 
ren und  Anschwellung  der  Halsdrasen  in  die  Anstalt  gebracht. 
Bei  der  Nachforschung,  ob  Scharlach  vorhanden  gewesen,  be^ 
richtete  die  Mutter,  dass  vier  Wochen  vorher  das  Kind  Fie- 
ber und  Ausschlag  gehabt,  dass  aber  der  Doktor  den  Aus- 
schlag für  Masern  erklärt  hätte.  War  das  nicht  die  dritte 
Spezies,  die  Rubeola,  welche  einige  Charaktere  der  Hasern 
und  einige  des  Scharlachs  an  sich  trägt? 

Ein  8  Jahre  alles  Kind  kam  wassersüchtig  in  die  An« 
statt;  es  hatte  Hydrops  renalis  und  einen  Ausschlag,  der  deut^ 
lieh  die  Form  von  Masern  hatte;  dabei  hatte  es  Husten  und 
ausserdem  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und  Angina.  Bald 
darauf  folgte  Abschuppung  der  Haut.  Fand  hier  ein  Irrthum 
in  der  Diagnose  Statt  oder  war  es  nicht  vielmehr  Rubeola, 
die  dritte  Spezies? 

Ein  5  Jahre  alter  Knabe  wurde  mit  vereiterten  Haisdrü* 
sen,  gerade  wie  sie  sich  nach  Scharlach  zu  gestalten  pflegen, 
in  die  Anstalt  gebracht.  Bei  der  Nachforschung  nach  de» 
letzteren  Krankheit  ergab  sich,  dass  er  im  Monate  vorher  ei- 
nen Ausschlag  gehabt  hatte,  der  wie  Masern  ausgesehen;  dar> 
mit  war  Husten  verbunden  und  ein  Ausfluss  aus  der  Nase 
und  den  Augen.  Die  Mutter  meinte,  dass  der  jetzige  Aus- 
schlag ein  zweiter  Anfall  von  Masern  sein  mflsse^ 
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Bui  Mftdelieii,  5  Jahre  alt,  hatte  9  Tage  vorher  «n  ieb- 
haltes  Fieber  mit  Schmerzen  und  einem  Aussehlage,  den  der 
Doktor  Air  Masern  erklärte.  Am  nächstfolgenden  Tage  stellte 
lieh  Angina  ein,  und  als  das  Kind  in  die  Anstalt  kam,  be* 
merkte  man  keine  Abschuppung  und  solche  ist  auch  vorher 
nicht  vorhanden  gewesen,  aber  die  Halsdrüsen  waren  sehr 
geschwollen,  gerade  wie  nach  Scharlachfieber;  ausserdem  war 
etwas  Bronchitis  vorhanden  und  nach  wenigen  Tagen  kam 
Aasfluss  aus  dem  linken  Ohre.  In  diesem  Falle  war  also 
anscheinend  ein  Gemisch  von  Scharlach  und  Masern  vorhanden. 
Qibt  ein  aolehes  Oemisch,  —  oder  war  es  nicht  die  dritte 
Spesies,   -    die  Rubeola? 

Ein  Mädchen,  4  J.  alt,  wurde  sehr  abgezehrt  und  mit 
einem  Ausachlage  bedeckt  in  die  Anstalt  gebracht ;  Mund  vol- 
ler Aphthen ;  HalsdrOsen  gesehwollen ;  Ulzeration  des  Zahn- 
fleisches, Nekrose  des  Alveolarfortsatzes.  Das  Bild  der  Krank- 
heit zeigte  ganz  deutliche  Züge  von  Scharlach,  aber  eben  so 
deutliche  Zflge  von  Masern.  Kann  man  ein  solches  Gemisch 
•Dnehmen,  oder  ist  es  nicht  die  dritte  Spezies,  die  Rubeola? 

10)  Einige  Bemerkungen  über  Fisteln  bei  Kindern. 

Fistel  im  ^erzbeutel  (?).  Am  7.  November  1862 
wurde  in  das  Hospital  fUr  kranke  Kinder  in  London  in  die 
Abtheilung  dee  Herrn  Thomas  Smith  ein  Kind  von  2  Jah- 
ren und  4  Monaten  gebracht,  welches  links  von  der  Mittel- 
Uaie  des  Bauches  zwischen  den  Knorpeln  der  achten  und 
oeunten  Bippe  eine  Fistelöffnung  hatte.  Eine  in  diese  Oeff- 
nang  eingeführte  Sonde  fand  ihren  Gang  zwischen  den  Rip- 
pen und  dann  etwa  4  Zoll  aufwärts  gegen  die  Mittellinie  der 
Bmst.  Die  so  eingesteckte  Sonde  folgte  ganz  genau  den  Be- 
wegungen des  Zwerchfelles,  indem  das  herausstehende  Ende 
bei  jeder  Einathmung  hob  und  bei  jeder  Ausathmung  sich 
stakte;  ausserdem  zeigte  die  Sonde  eine  der  Pulsation  des 
Herzens  ganz  entsprechende  zuckende  Bewegung.  Nach  dem 
thgestatteten  Berichte  hatte  das  Kind  an  der  Stelle,  wo  jetzt 
fc  Flstelöffiinng  ist,  eine  schmerzhafte  Geschwulst  gehabt, 
^  Oesehwulst  musste  geöffnet  werden    und  man  suchte  da- 
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b^i  Dfteh  einer  Stecknadel,  welche  das  Kind  frahe»  T^noiduckt 
haben  solide,  «be  aber  niohi  gefunden  wurde.  Dm«  Kind  waD 
nach  der  Operation  sehr  übe(  und  hatte  Fieber  aoA  e»  blieb 
^eine  Fistelöffnung  aarOck,  die  mcht  heilen  wollte,  |eda«h 
nichts  aussonderte« 

Angeborene  Thränenfistel.  J.  K.,  6V4  Jahre  alt, 
wurde  in  dasselbe  Hospital  gebracht,  und  swar  to^  einer  ThrUn 
nenfistel  am  rechten  Auge,  die  seit  der  Geburt  bestaiHi«  Die 
FistelöffnuDg  hatte  die  Grösse  eines  Stecknadelkoplea ;  dw 
Thränenkanälehen  waren  eben  so  wenig  verstopfi;  als  der  Ab-« 
zugsgang  nach  der  Nase,  denn  eine  feine  Sonde  konnte  Ober^ 
all  durchgeführt  werden.  Aetzung  des  Fistelvandes  briachte 
eben  so  wenig  Heilung,  als  das  Aufsetzen  eines  G^lakeiaens; 
auch  eine  Sutur  mittelst  MetalUadeu  half  niehtfi.  Der  Knabe 
wurde  ungeheilt  entlassen. 

Fistel  im  Nabel.  Unter  den  bei  Kiitdern  beeibaehto* 
ten  Fiatein  hat  Hr.  Smith  auch  sweimal  eine  solofae  aaa 
Nabel  gefunden,  aus  welcher  wirklich  Galle  ausgesondert 
wurde.  Ausserdem  aber  noch  bei  einem  Knaben  von  2  Jab; 
ren  eine  Fistel  in  der  Mitte  des  Nabels,  welche  keine  ein- 
gezogene Narbe,  sondern  ein  hervon-agendes  Wäri&ohen  dar- 
stellte. Aus  der  Fistelöfihung  sickerte  fortwiihread  Urii»  ausi 
Man.  legte  um  das  Nabelw&rzchen  einen  Fäden  fest  helniA 
und  dfie  Folge  davon  war  eine  wirkliche  feate  Versehliessuitg 
der  Fistel.  Offenbar  ist.  solche  Fistel  nidits  Anderes  als  ein 
offenstehender  Urachus  und  mag  nicht  selten  vorkommen. 

11)  Py&mie  bei  Kindern  in  Folge  von  Verwandunr 
gen  während  der  Geburt. 
Der  erste  Fall  betraf  ein  kleines  Mädckeü^  toö  A4  TsjgeOj 
welches  wegen  Erysipelas  in  der  Gegead  der  Oesehlechts*' 
theile  in  das  Kinderhospital  in  London  gebracht  worden  wat. 
Bei  der  Untersuchung  der  letfeterea  ergtü>  sieb,  dosa  die  V»^ 
ginalsohleimhaut  w&hrend  der  Geburt  eine  Zerceiflaang  erftät 
ren  hatte  und  es  wurde  darauf  ein  Verfahren  eingeleiCiet ,  unk' 
die  Entzündung  zu  bekämpfen.     Diese  liesa  «ueh  oad»,  hbet 
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eioige  Tage  nachher  seigteo  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Abszesse.  Diese  Eiteransamnilungen  waren  gross, 
Mge,  ohne  Spannung  und  ohrie  Röthe;  zwei  b?Ideten  sich 
auf  dem  Rücken,  drei  auf  dem  Bauche,  eine  auf  der  Brust, 
eine  auf  der  Schaltet,  eine  im  Ellbogengeienke  und  eine  auf 
jeder  Wade.  Manche  von  ihnen  hatten  die  Grösse  einer 
grossen  Pooieranze;  aUe  wurden  nach  und  nach  geöfifbet  und 
entleert.  Die  Kleine  bekam  Wein  und  China,  war  aber  sehr 
abgemagert  und  sekwaeh.  Einige  Wochen  blieben  die  Kno^ 
eben  des  Ellenbogengelenkes  ganz  entblösst  von  den  Weich* 
tbeikn.  Endlich  aber  schlössen  sich  alle  Abszesse  and  da» 
Eätenbogengelenk  verheilte.  Nach  wenigen  Wocben  wurde 
daa  Kind  gaos  gesund  nach  Hause  geschickt. 

.  Der  zweite  Fall  lief  nicht  so  giacklich  ab;  er  betraf  eben- 
küß  ein  neugeborenes  Kind,  welches  als  Fassgeburt  zur  Welt 
kan,  nachdem  es  eine  Wendung  erlitten  hatte.  Eine  Woche 
nach  der  öeburt  bekam  es  eine  Anschwellung  des  Hüftgelen- 
kes, die  rasch  in  Eiterung  eberging  und  eine  Menge  Eiter 
entleerte.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  gemachte  Oeff- 
Dung  ergab  sieh,  dass  die  Sonde  tief  in  das  Gelenk  drang 
and  adit  Tage  spftter  bildete  sich  ein  zweiter  Abszess  Aber 
dem  Faustgelenke  und  hierauf  folgte  Plenrilis.  Das  Kind  starb, 
als  es  vier  Wochen  alt  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Lei* 
ehe  fand  sich  der  rechte  Pleorasack  voll  eiteriger  FlQssigkeit. 
Die  Kapsel  dss  rechten  Hflftgeleukes  stand  weit  offen,  der 
Kopf  des  Femur  war  absorbirt  und  die  Pfanne  durch  Karies 
vertieft;  das  obere  Ende  des  Femur  erschien  nekrotisch. 

Diese  beiden  Fälle  haben  das  Interesse,  dass  sie  auf  re- 
senaiiige  Entzündungen  und  Abszessbildungen  aufmerksam 
maohea,  die  bald  nach  der  Geburt  hervortreten  und  keinen 
anderen  Ghrund  haben,  füs  Verletzungen,  die  während  der  Ge- 
bort, besonders  bei  angewendeter  Kuosthalfe,  entstanden  sind. 
Vielleicht  mag  manches  neugeborene  Kind  anscheinend  an 
Bvysipelas  gestorben  sein,  bei  dem  eine  während  der  Geburt 
erhaltene  Yerietsong  übersehen  worden  ist.  Es  genagt  wohl, 
aof  diese  Fälle  aufmerksam  zu  maehen ,  um  zu  weiteren  Be- 
obaehteBgen  anzureg^nr. 
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12)  Veitstanz  aus  verschiedenen  Ursachen  und  des- 
halb  auch    einer    ganz  verschiedenen    Behandlung 

bedürftig. 

Es  werden  hier  wieder  mehrere  Fälle  von  Veitstanz  zu- 
samnoengestellt,  welche  deutlich  darthun,  dass  diese  Nerven- 
affektion  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen  entspringt  und 
dass  sie  deshalb  eigentlich  aus  der  Nosologie  als  besondere 
Krankheit  gestrichen  werden  müsste^  wie  es  mit  dem  Asthma^ 
der  Kephaloe,  der  Oastrodynie  u.  s.  w.  schon  geschehen  ist. 
Ob  idiopathischer  Veitstanz  vorkommt,  ist  sehr  zweifel- 
haft; in  fast  allen  oder  wenigstens  den  meisten  Fällen  lässt 
sich  eine  bestimmte  Krankheit  nachweisen,  von  der  der  Veits- 
tanz erregt  ist,  und  diese  Krankheit  ist  entweder  ein  materiel- 
les Leiden  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  oder  eine  Er- 
krankung der  Uiiterleibsorgane  oder  endlich  eine  abnorme 
Blutkrase,  namentlich  aber  Rheumatismus.  Vi^enn  dem  so 
ist^  so  ist  ganz  entschieden,  dass  eine  einzige  und  bestimmte 
Heilmethode  für  alle  Fälle  von  Veitstanz  gar  nicht  gefunden 
werden  kann,  und  dass  die  Bemühungen  verschiedener  fran- 
zösischer und  englischer  Aerzte,  eine  solche  Heilmetiiode  auf- 
zustellen oder  gar  einem  bestimmten  Mittel  das  Wott  zu  re- 
den, von  irriger  Voraussetzung  ausgehen.  Jeder  Fall  miiss  je 
nach  der  zu  Orunde  liegenden  Krankheit,  nach  den  indivi- 
duellen Indikationen  behandelt  werden. 

ErsterFall,  beobachtet  von  Dr.  Brown-Sequard  im 
Hospital  für  Gelähmte  und  Epileptische  in  London. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  er  einen  20  Jahre 
alten  Burschen  betraf,  welcher  von  frühester  Kindheit  an  den 
Veitstanz  gehabt  hat  und  ihn  nicht  los  werden  konnte.  Naeh 
Aussage  der  Mutter  stellte  sich  die  Krankheit  erst  ein,  «Is  der 
Knabe  zu  gehen  begann;  hierzu  kam  er  aber  erst,  als  er 
3Vi  J&hre  alt  geworden  war.  Beim  Gehen  zappelte  er  mit 
den  Beinen  und  dieses  eigenth  um  liehe  Zappeln  hat  er  behal- 
ten. Die  Mutter  gab  auf  Befragen  ferner  an,  dass  die  Ge- 
burt dieses  Kindes,  welches  ihr  erstes  gewesen,  zwar  eine 
schwere   war,   aber  nicht   ungewöhnlich    lange  gedauert  und 


13T 

keine  Inetraneotalhfllfe  nöthig  gemacht  hatte ,  aber  gleich 
aaeh  der  Geburt  habe  der  Knabe  Krämpfe  gehabt  und  diese 
Krämpfe  hab^i  darin  bestanden,  dass  er  in  jeder  Nacht  ei- 
nige Minuten  gezischt  und  gezuckt  habe.  Dann  sei  er  aber 
gesund  geworden  und  gesund  geblieben,  bis  er,  wie  gesagt, 
ZQ  gehen  angefangen.  Der  Bursche  ist  kräftig  aufgewachsen, 
gut  entwickelt  und  sehr  verständig,  aber  bei  jedem  Schritte, 
den  er  tbut,  schlenkert  er  mit  den  Beinen  und  die  geringste 
Bewegung,  die  er  mit  seinen  Gliedem  vornimmt,  ist  unregel* 
massig  und  zappelnd.  Während  der  Untersuchung  durch  den 
Arzt  konnte  er  nicht  einen  Augenblick  seine  Glieder  stillhal- 
ten^ Arme,  Beine,  Kopf  und  Rumpf  waren  in  fortwährender 
sackender  Bewegung,  und  zwar  ziemlich  gleich  an  beiden  Sei- 
ten. Er  ist  nicht  im  Stande,  ein  Glas  Wasser  an  seine  Lip- 
pen zu  bringen,  sondern  genötbigt,  den  Kopf  hinabzubeugen, 
wenn  er  trinken  wilt;  beim  Sprechen  ist  er  langsam,  aber 
Dicht  unverständlich.  Alle  flbrigen  Verrichtungen  seines  Kör- 
pers sind  in  vollem  Ordnung,  und  es  war  sehr  schwer,  die 
Ursache  aufenfinden.  Man  konnte  nur  an  das  ROckennlark 
denken  nnd  in  der  Tbat  klagte  der  Kranke  ab  und  zu  über 
einen  Schmerz  im  Lumbartheile  der  Wirbelsäule.  Diese  Stelto 
wurde  aufgesucht  und  rund  herum  das  Olüheisen  drei-  und 
viermal  aufgesetzt;  ausserdem  bekam  der  Kranke  zweimal 
tägUch  drei  Tropfen  der  Fow  1er* sehen  Solution  mit  zehn 
Tropfen  einer  starken  Tinktur  von  Mutterkorn  in  einem  Auf- 
gösse von  Kolumbo.  Leider  ist  aber  den  Erfolg  dieser  Be* 
handkmg  nichts  angegeben  und  es  ist  wohl  kaum  zu  bezwei- 
feln, dass  hier  durch  keine  Behandlung  etwas  geleistet  wer* 
den  wird,  weil  wohl  im  Rackenmarke  selbst  irgend  ein  Struk- 
tarfehler  der  Grund  der  Zufitlle  ist«  Einige  Bestätigung  findet 
diese  Vermuthung  in  der  Angabe  der  Mutter  des  Kranken^ 
dass  dessen  2  Jahre  jangerer  Bruder  an  einer  gewissen  Ver- 
standesschwäohe  leidet,  obgleich  weder  an  Lähmung  noch  an 
Zuckungen. 

Zweiter  Fall,  behandelt  von  Dr.  Barker  im  St.  Tho- 
maaliospital  in  London. 

Ein  ganz  anderes  Bild  gibt  dieser  Fall,  der  ein  16  Jahre 
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altes  Dieniknädchen  betraf,  welches  den  eretes  AnftiU  7  Jahre 
voi'her  und  den  zweiten  4  Jahre  torher  geliabt  halte.  Jedes 
dieser  Anfälle  dauerte  etwa  li  bis  4  Wochen  uod  bestand  io 
veitetanzartigen  BewegongeD,  die  besonders  Kopf  und  Hals 
einnahmen»  Der  jetzige  Anfall  kam  plötalich  und  ohne  b^ 
kannte  Ursache;  der  Kopf  wurde  fast  ytde  sweite  Beknodo 
stark  hintenüber  gezogen  und  dabei  hin  und  her  gedreht. 
Während  des  Schlafes  findet  dieses  nicht  Statt  Die  Kranfee 
iH  vollkommen  bei  Verstand,  hat  bereite  ihre  Menstruation 
lagelmässig  und  guten  Appetit.  Sie  hatte  niemals  an  Bheu- 
ntiAtismus  gelitten,  ist  auch  nicht  hysterisch  und  es  läset  sich 
auch  kein  Herzleiden  entdecken. 

Die  Ursache  dieser  Nervenzufiille  iat  yoUkommen  dunkel; 
eine  bestimmte  Indikation  Hess  sich  nicht  feststellen.  Hr.  B. 
entsehloss  sich,  Arsenik  zu  geben,  und  verordnete  die  Fow- 
lev'sche  Solution  8  Minims  dreimal  täglich,  dabei  jeden  liof«' 
gen  die  kalte  Brause  und  eine  kräftige  Kost  D^  Zastand 
besserte  sich  vollstäiuHg ,  aber  nach  einiger  Zeit  kamen  die* 
Zuekun^ea  wieder.  Die  Behandlung  wurde  fortgesefezi  mid 
nach  einiger  Zeit  V€i*ltess  die  Kranke  vollständig  gekeilt  das 
Biospitai, 

Dritter  Fall,  ebenfalls  von  Barker. 

Ein  schwächliehes ,  anämisches  Mädchen  von  11  Jahran, 
aber  sehr  verständig,  war  naoh  ihrer  Avsaage  iur  Folge  eineg 
Sehreokes  vor  2  Monaten  in  tanzartige  Bewegungen  verfaiton«^ 
Diese  begannen  damit,  dass  sie  sich  in  den  Passen  sehwaoh 
fiahHe  und  rasch  mttde  wurde;  dann  bekam  sie  Zuckungen 
in  den  Beinen  und  nach  etwa  14  Tagen  auch  in  den  Armen, 
so  dass  sie  nichts  fassen  oder  halten  konnte,  ^im  Sprechen 
lispelte  sie,  was  sie  früher  nickt  that  Den  Itftken  Ftts« 
sehleppte  sie  mehr  ale  den  rechten,  und  seit  zwei  Jahren», 
seitdem  sie  diese  Anfälle  hatte,  hat  sie  verschiedene  MitHel 
vergeblich  gebraucht.  Sie  hatte  regelmässige  Leibesöfimmg 
und  guten  Appetit  Hr.  B.  verordnete  die  Fo wie r' sehe  So- 
lution drei  Tropfen  dreimal  täglich  und  einen  Morgen  trift  den 
anderen  ein  Brausebad;  nach  zwei  Monaten  war  die  Kranke 
geheilt 
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Vi«iif«r  IPail^  bchimtelt  von  DnTbotnisaD  ImtMiddle« 
sexhospital  in  London. 

Ein  Mädchen  von  16  Jahren  erlitt  einen  heftigen  Schreck 
wiünfeai  des  Fahrend  aaf  einem  Wagen.  Eb  traten  sofort 
yeitstanzartige  Bewegungen  ein,  welafae  von  Tag  tu  Tag 
«inahineo.  Arme  and  Beine  und  der  gfanse  Körper  geriethen 
kl  to  heftige^  sackende  Bewegung,  dass  die  Kranke  dabei 
aoa  dem  Bette  geworfen  wurde«  8ie  spisaeh  kein  Wort,  ob*- 
gieiob  sie  bei  Verstand  zu  »ein  sdiien.  Die  Papillen  Dovmal^ 
die  Zange  belegt,  gehörige  Leibesöffnoofg.  Seit  ö  Monatea 
hatte  sie  ihUB  Menstruation.  In  der  Kindheit  soll  sie  aaeh 
BervemzaALlle  gehabt  habeo;  sie  hatte  einen  Bruder,  der  von 
Jagend  aof  epileptisch  war.  Sie  bekam  versahiedene  Mittek 
Ziak,  H5^oseyaiiius y  Morpbhim,  später  Chinin;  dana  wurden 
reroidnct  ableitende  Mittel,  Purganten,  phosphorsanres  Am* 
aMfaium  u.  s«  w.^  aber  alle  diese  Mittel  halfen  nichts.  Die 
Unaruiie  und  die  Bewegangen  blieben  cKeselben ;  es  traten  Qe>* 
kirBenohainangen  ein  und  vergeblich  wurden  jetet  auch  kaHe 
DBsehläge  auf  den  Kopf,  Binder  and  dergleichen  a&geweai 
det.  Die  Kraobbeit  zog  sieh  etwa  di>ei  Wochen  bin  and 
damB  erfelgte  der  Tod  unter  den  deutlichen-  Zeichen  nm  Oe« 
tamldden. 

Bei  der  Leieheauntersuchung  fenden  sich  die  6«fts9e  der 
Pia  mater  mi^  Btet  überfüllt;  viele  blutige  Punkte  aaf  de* 
Oehirodarchsohniiten;  Gebirnsubstauz  im  AUgeibeinen  sehr 
aiveiakt,  besonders  in  dei  Nahe  der  Hirnbölilen;  die  linke 
HUfle  des  Gehirnes  ist  noch  starker  erweieht,  als  die  reehte; 
daa  kleine  Giehira  in  demselben  Zustande.  Die  Herzaobstafla 
blase;  die  Herzkammern  gröeaer  als  gewöhnlich;  eine  Falte 
der  TrtkaBpidalklfq)pe  mit  der  Wand  der  Kammer  verwachse«. 
Die  Langen  etwas  kongestiv;  auoh  die  Gefä^se  de«  Darmka^ 
nales  mit  Blut  überfüllt.  Ebenso  in  den  Nieren  starke  Kon- 
gestion. Dia  G^fltsse  dce  Rückenmarkes  Überall  mit  Blut 
überfüllt;  die  wieisso  Sabstanz  desselbe»  von  dem  dritteir 
Bod^enwirbel  bis  su«  siebealen  im  aalTallenden  Grade  er- 
weiobt. 

kl  diesem  FaUe  wttrde  wohl  kein  einzige»  der  gegen  den 
YeitMw«  gaMihmten  Mittel  etwas  geleieiet  haben.    Vteüekiht 
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hätten  kräftige  BlutentziehuDgen   and  behanrliohe  Anwendung 
von  Kälfe  etwas  genützt. 

Fünfter  Fall,  behandelt  von  Dr«^ Jones  im Meirapolitan* 
Freehospital  zu  London. 

Ein  gesund  aussehendes,  frisches,  wohl  entwickeliesM&d'r 
chen  von  11  Jahren  wurde  neun  Tage  vorher  von  ihrer 
Tante,  bei  der  es  zum  Besuche  war,  stark  gezüchtigt  und 
dadurch  in  Angst  und  Schrecken  gesetat,  blieb  die  Macht 
schlaflos  und  war  am  Morgen  darauf  krank.  Die  Krankheit 
bestand  darin,  dass  die  Kleine  in  der  rechten  Gesichtshftlfte 
und  im  rechten  Arme  und  Beine  fortwährend  Zuckungen 
hatte,  die  bald  auch  auf  die  linke  Beite  übergingen.  Mach 
und  nach  entwickelte  sich  der  sogenannte  grosse  Veitstanz, 
wobei  die  Gliedmassen  rechts  mehr  in  Bewegung  waren  als 
links.  Die  Pupillen  standen  dabei  weit  offen,  reagirten  aber 
gehörig  auf  den  Keia  des  Lichtes;  Schielen  war  nicht  vorhan* 
den.  Die  Zunge  rein,  der  Appetit  ziemlich  gut;  regelmäsatge 
Leibesöffnung;  der  Urin  hell  und  klar  und  das  Harnlassen 
nidit  unwillkürlich.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  ebenfalls  nor- 
mal und  der  Puls  nicht  verändert  In  diesem  Falle  konnte 
weder  ein  organisches  Leiden.,  noch  ein  vorhandener  ekzen- 
trischer  Reiz  als  Ursache  der  MervenzufUle  aufgefiinden  wer- 
den; Rheumatismen  waren,  so  weit  sich  ermitteln  liess,  nicht 
im  Spiele;  keine  Empfindlichkeit  an  irgend  einer  Stelle  der 
Wirbelsäule;  auch  kein  Kopfschmerz.  Es  konnte  also  nur 
an  Anhäufungen  im  Darmkanale  gedacht  werden,  vielleicht 
an  Eingeweidewürmer,  und  es  wurde  deshalb  Rizinusöl  mit 
Terpentinöl  verordnet  Es  folgten  Stuhlgänge,  aber  keine  Wür- 
mer. Dann  wurde  das  übersalzsaure  Eisen  gegeben  zu  5  Oran 
täglich.    Mach  14  Tagen  war  das  Mädchen  vollständig  geheilt. 

Sechster  Fall,  behandelt  von  Dr.  Woolman  im  Ho- 
spitale für  Epileptische  und  Gelähmte  in  London. 

Elise  F.,  12  Jahre  alt,  sehr  verständig,  mit  zarter  Haut, 
braunem  Haare,  grauen  Augen,  wurde  nach  einer  Erkältung 
von  Gelenkrheumatismus  ergriffen,  der  besonders  die  Beine 
einnahm.    Der  Schmerz   war  lebhaft  und  die  Anschwellnng 
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betr&ehtlieh.  Verordnet:  doppeltkohlensaurea  Kali,  aasaerdem 
5  Oian  Do  vermachen  Palrera;  Abenda:  Umfirickelang  der 
Oelenke  mit  Flanell.  Sie  wurde  bald  beaa^rr,  aber  wenige 
Tage  naebher  yeraeblimnerte  aieh  ihr  Zuatand»  Pnla  160;  bat 
t%e8  und  ttnregelra&aaigea  Ho^ochen,  groaaer  8ebmerz  in 
der  Herzgegend,  Zunge  weiaa  belegt,  Urin  eparaam  und  mit 
Hamaiure  überladen,  dabei  etwaa  Delirium.  VerordDet:  die 
froheren  Mittel  in  at&rkerer  Doaia  und  ausaerdem  ein  Senf- 
teig auf  die  Herzgegend. 

Am  Tage  darauf  Beaaernng.  An  der  Heraapitse  jedoeh 
hört  man  ein  geringea  Murren,  welehea  mit  dem  Pulae  eyn- 
dironiach  iat  Nach  8  Tagen  iat  die  Kranke  vom  Rheumatia« 
mua  Tollatandig  frei  und  atebt  auf,  aber  bald  nachher  bekam 
aie  zuckende  Bewegungen  im  Kopfe,  in  den  Armen  und  Bei- 
nen, beaondera  rechts.  Verordnet  wurde  etwaa  kräftigere 
Koat  und  daa  Ferrum  ammoniato-citratum  mit  einer  alkaliachen 
Miaehung;  dabei  Bewegung  in  friacher  Luft  bei  schönem  Wetter 
und  dann  und  wann  ein  Opiat.  Unter  dieaer  Behandlung  ver* 
lor  aich  der  Veitatanz  in  14  Tagen,  aber  die  Herzth&tigkeit 
blieb  noch  etwaa  unregelm&aaig.  Die  Kranke  muaate  deshalb 
daa  Eisen  noch  weiter  gebrauchen  und  4  Wochen  apäter  war 
jede  Spur  einea  Leidens  verschwunden. 

Dieae  wenigen  Fälle  mögen  vorläufig  genügen,  um  dar* 
zathun,  waa  im  Eingange  dieaee  Artikels  geaagt  worden  iat^ 
Btailich  daaa  der  Veitatanz  auf  dem  verachiedenaten  pathoto>* 
giaehen  Grunde  beruhen  kann  und  deshalb  auch  je  nach  die* 
aem  Grande  der  verachiedenaten  Behandlung  bedarf.  Die 
ehoreiachen  Bewegungen  sind  nur  Symptome  und  es  ist,  wie 
geaagt,  aehr  zweifelhaft,  ob  der  Veitstanz  auch  als  idiopathi-i 
sehe  Krankheit  vorkommt.  Wo  er  dieses  zu  sein  scheint, 
iat  ▼ielletcbt  die  Gruadursache  nicht  aufgefunden  worden  und 
ea  iat  dann  nach  abdominellen  Reizen,  nach  Eingeweidewurm 
mem  zu  suchen  oder  vielleicht  ein  anämischer  Zustand  in 
Betradit  zu  ziehen.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  auch  Eiweisi 
im  Urine  und  ea  wflrde  in  zweifelhalten  Fällen  auch  damaoh 
zu  foracfaen  sein. 

Die  hartnäckigsten  Fälle  von  Veitatanz  aiad  wohl  dieje- 
nigen, denen  eine  <Mrganiache  Veränderung  im  Gehirne^   im 
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Kü6k€Diiiarke  oder  im  Henea  au  Ghmnde  Hegt.  Es  jst  hwt 
im  Ganseo  m^iüg  zu  leisten,  vmd  wemo  auch  der  YsitBiUtiis 
seitweilig  beseitigt  wird,  so  kehrt  er  doeh  gewöhnltdi  mmh 
4«Cu  laC  das  Herzleiden  rheumatiscbett  UrapmiDgea,  ao  ifiiii- 
pfehleo  fiidii  Schwefelbäder,  4ie  Sbr.  HiUier  besolden  rOhvt 

,13)  Induration  des  Sterno-MastoidmuskeU  b^i. 
kleinen  Kindern. 
Von  dieser  interessanten  Kinderkrankheit)  iAttt  die  im 
jetat  nichts  in  den  Bpezial werken  au  finden  ist^  werdeik  hier 
filiaf  Eälle  notgetheilt;  die  ersten  drei  sind  von  Herrn  Wilka 
in  der  fM^liklinischen  Kioderheilanstalt.(/ri^»iiir^/br  Children}^ 
die  anderen  beiden  von  Herra  Paget  im  BartholoinAuahoqiit 
tale  m  London  beobachtet. 

Erster  Fall.  Elisabeth  W.,  7  Wochen  alt,  wunde  am 
2.  Apvil  1861  in  die  Anstalt  gebracht,  weil  die  Afatter  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  eine  Erhöhung  bemerkt  hatte.  Man 
fand  daselbst  bei  der  Untersuchung  einen  harten  festen  Strang, 
welcher  genau  die  Richtung  des  Stemo-Mastoidmuskele  hatte 
und  mit  seinem  inneren  Rande  sehr  stark  hervorstand.  Wurde 
der  Kopf  nach  rechts  ttbergebogen ,  so  ersehla£Flte  der  Strang 
nicht,  sondern  konnte  leicht  gefasst  werden  und  gab  sich 
dann  ganz  deutlich  als  der  genannte  Muskel  kund.  DrttBett<« 
adMohwelliingen  waren  nioht  vorhanden,  aaeh  keine  Bftg 
von  angeborener  Syphilis.  Herr  W.  glaubte  aber  doch,  dass 
lelatere  im  Spiele  sein  könnte,  gab  zuerst  Hjdrarg.  aim  Greta 
und  dabei  Jodkaliumsalbe.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  war 
die  Verhärtung  ganz  verschwunden« 

Zweiter  Fall.  Jessie  D.,  9  Wochen  alt,  wupde  einige 
Zelt  spftter  in  die  Aastalt  gebracht,  da  die  Mutter  an  der  li»* 
ken  Seite  des  Halses  einen  harten  Knollen  gefohlt  hatte.  Diese 
Veehärtung  bestand  nach  Aussage  der  Mutter  seit  der  Geburt 
des  Kindes.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  eine 
Verhärtung  des  Stemo-Mastoidmuskels  war;  der  Muskel  fühlte 
sich  an,  als  wenn  er  in  einen  festen  Strang  oder  vielmehr  in 
biegsames  Sola  uocigewandelt  wäre,    fioaet  war  das  Kind  ge- 
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raad,  gut  eaiwiokeUf  und  hatte  ebenfalls  keine  Spur  von  ao- 
geborenet  8jpfaili8.  Die  BehandhiDg  war  dieselbe,  wie  im 
ersten  Falle ,  und  hatte  desselben  guten  £rfolg. 

Dritte«  FalL  Dieser  fUl,  iem  vorigen  gana  fthnlieh, 
betraf  do  wenige  Wochen  alles  Kind  und  es  war  der  veefaite 
fitetno-lfiaiteidnMMfcel  veihArtet. 

Vierter  F*ll.  Bin  Kind,  4  Wochen  ah,  warde  in  4ie 
PoBkliiiik  des  Bartholomäushospitates  gebracht.  Der  linke 
JStemo-Mastoidaoskel  bot  zwei  oder  drei  sehr  harte  Knollen 
dar;  aie  fUiUea  sieh  wie  harte  Knorpel  an  md  nahmen  die 
Mute  des  Maskeis  ein;  sie  waren  rundlich,  aber  unregelmis« 
aig  und  knotig.  Der  Muskel  .konnte  sieh  niohi  Tollständtg 
auadefaBen  4ind  das  Antlhz  des  Kindes  nicht  rechts  gedreht  wer» 
den.  Ein  eigentlieher  Sehiefliak  war  nicht  vorhanden.  Sonst 
war  das  Kind  gesund  und  wohlgestaltet  Ob  diese  Krankheit 
▼an  Qebort  an  bestanden  habe ,  liess  steh  nicht  sagen ;  sie 
wurde  erst  bemerkt,  als  -das  Kind  14  Tage  alt  war.  Die  Be* 
bandking  bestand  in  Jodeinreibungen  und  dabei  innerHch  in 
kieinen  Dosen  Jodkalium  und  dann  Leberthran.  Nach  einem 
Jahre  etwa  wurde  das  Kiod  wieder  vorgeseigt  und  war  von 
dea  VnhüriongeB  kaum  noch  etwas  lu  bemerken. 

Fünfter  Fall.  Dieser  betraf  ein  14 Tage  altes  kr&fliges 
Siad.  Der  harte  Knollen  im  Stemo-Mastoidmuskel  hatte  etwa 
'ff  Zoll  im  Duiehmesser,  war  hart  wie  Knorpel  und  sass  am 
finde  des  unteren  Drittels  des  Muskels.  Die  Behandlung  war 
ungefitfar  .dieselbe  und  hatte  denselben  guten  Erfolg. 

Die  fintatehnng  nnd  iiatur'  dieser  Induration  ist  noch 
rAthaeibaft;  •Syphilis  sebeint  nicht  im  Spiele  «i  sein,  und  die 
Ebage^  ob  diese  Verbttrtung  noch  im  Mutterleibe  entstanden 
sei  und  mit-aaf  die  Welt  gebracht  worden,  ist  noch  nicht 
beantarortet.  Eine  dtofiablageruag  scheint  die  Verliärtung  zu 
hiMea,  denn  wenn  sie  abeorbtrt  worden,  erseheint  der  Mus- 
bei  TOB  gaaa  normaler  Struktur.  Fernere  Beobachtungen  wer» 
den  wM  aoeh  weüeren  AufecMuss  geben. 
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14)   Klinische   BemerkungeD    über   die  «ogeoaunte 
Paraljsis  iafantilis» 

Dieser  Gegenstand  hat  in  den  letsten  Jahrzehnten  zu 
mannioiifiM^hen  Erörtcrangen  Aolass  gegeben.  Die  Frage,  ob 
eB  eiQe  eeaentielie  oder  idiopatbisehe  Lfthmung  gebe, 
ist  von  einigen  Autoren  bejaht,  von  anderen  geiftognet  woiv 
den.  Von  letzteren  wurde  behauptet,  dass  immer  eine  Stör- 
UDg,  wenn  nicht  wirkliche  organische  Verilnderung  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystemes  zu  Grunde  liege  und  dass 
jfsdenfalls  die  Lähmung  durch  einen  Reflex  ▼on  einer  Ursache, 
die  auf  da«  Gehirn  oder  Rückenmark  gewirkt  habe,  ausgehe. 
E9  scheint,  dass  Hr.  Wilka,  Arzt  an  der  poUkiiaisehen  An- 
stalt für  kranke  Kinder  in  London,  von  dem  die  folgenden 
Fälle  oütgetheilt  sind,  auch  dieser  Ansicht  ist.  In  den  Fäl- 
len, wo  der  Arzl  nichts  weiter  findet,  als  Lähmung  eines 
Armes  oder  Beines  und  von  vorangegangenen  Konvulsioneti 
oder  sonstigen  Störungen  des  Nervensystemes  nichts  erfahren 
konnte,  möge  wohl,  meint  er,  nur  die  Unaufimerksamkeii 
Seitens  der  Mutter  oder  der  Angehörigen  des  Kindes  schuld 
sein.  Sind  Dentition  oder  gastrische  Reize  die  Ursache,  so 
köpnen  diese  nur  durch  Reflexeinwirkung  auf  das  Gehirn  und 
Rückenmark  die  Lähmung  erzeugen.  Indessen  kommen  doch 
Fälle  vor,  die  stutzig  machen,  indem  das  Kind  Abends  ge- 
sund zu  Bette  gebracht  wurde  und  am  Morgen  Lähmung  ei- 
nes Armes  oder  Beines  zeigte,  ohne  dass  irgend  eine  Ursaehe 
aufgefunden  werden  konnte.  In  solchen  Fällen,  meint  Hr.  W., 
möge  wohl  ein  direkter  Druck  auf  den  Nerv  die  alleinige 
Ursache  sein.  „Man  hat^S  ^^  Hr.  W.  weiter,  „auch  behaup* 
tet,  dass  die  Paralyse  der  Kinder  mit  Klumpfuss  verbunden 
sei  und  einige  Autoren  haben  sie  auch  zusammen  beschriet 
ben,  allein  wir  haben  den  Klumpfuss  nur  als  ein  Resultat 
einer  krampfhaften  Kontraktion  der  Muskeln  snzusehen,  wei* 
ehe  durch'Nervenreizung  während  oder  nach  dem  Uterinleben 
des  Kindes  eingewirkt  hat  Der  Klumpfuss  ist  also,  wie  wir 
glauben,  die  Folge  eines  ganz  entgegengesetzten  Zustandes, 
indem    die  Paralyse  die  Muskeln  und  Sehnen  keiaesw^s  in 
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vgend  eine  kontraktile  Tbfttigkeit  verselsi,  sondern  bei  län- 
gerer Dauer  die  Muskelfaser  verkommen  l&ssi  und  zur  Atro- 
phie des  Gliedes  führt  Dieses  verkümmerte  Glied  hängt 
gans  ohne  alle  Thätigkeit  am  Körper  und  der  Kranke  ist  ge- 
D<tthigt,  eine  Krfieke  su  tragen,  da  er  mit  dem  atrophischen 
Beine  nickt  den  Boden  erreichen  kann/^  —  Es  ist  hiergegen 
nnr  sa  bemerken,  dass,  wenn  an  einem  Gliede  und  nament- 
li<^  am  Beine  einige  Muskeln  gelähmt  sind,  die  Antagonisten 
desto  stärker  sich  zusammeniiehen  und  permanent  in  der 
Kontraktion  verbleiben,  und  dass  bei  der  Behandlung  hierauf 
Rflokaidit  genommen  werden  muss.  Die  eigentliche  Paralyse 
der  Kinder  unterscheidet  sieh  in  den  meisten  Fällen  aber  von 
der  Paralyse  der  Erwachsenen  dadurch,  dass  sie  nicht  ein- 
sefaie  Muskeln  oder  Mnskelgruppen  berällt,  sondern  in  der 
Thal  das  ganze  Glied  einzunehmen  scheint  Der  Arm,  der 
bei  einem  Kinde  von  der  Paralyse  betroffen  ist,  hängt  ganz 
todt  herab,  wie  vom  Blitze  getroffen,  and  das  Kind  kann 
kaam  ein  wenig  die  Finger  bewegen.  Ganz  ähnlich  ist  es 
mii  dem  Beine,  wenn  es  paralytisch  geworden. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  nicht  ganz  schlecht; 
reeht  viele  Fälle  gelangen  zur  Heilung  und  im  Allgemeinen 
pflegen  tonische  und  etwas  reizende  Mittel  in  Verbindung  mit 
Reibungen,  gymnastischen  Uebungen  und  besonders  Galva- 
nisrous  zum  Ziele  zu  führen.  Tritt  irgend  eine  ganz  spe- 
zielle Ursache  der  Wahrnehmung  entgegen,  so  muss  natfirUch 
auch  gegen  sie  gewirkt  werden.  Wir  wollen  die  13  Fälle, 
die  Hr.  W.  behandelt  hat,  ganz  kurz  angeben. 

1)  Jane  F.,  20  Monate  alt,  gesund  bis  vor  6  Monaten; 
dann  bekam  sie  Krämpfe  und  gleich  darauf  hing  der  rechte 
Arm  kraftlos  herab.  Jetzt  ist  der  Arm  ganz  gelähmt;  das 
Kind  bewegt  ihn  nicht  im  Geringsten,  ist  aber  sonst  gesund. 
Kleine  Gaben  von  Natron,  abwechselnd  mit  Merkarialpnlver, 
fimbvokationen ,  Galvanismus.  —  Bedeutend  gebessert 
wurde  das  Kind  entlassen. 

2)  Kelly  S.,  7  Monate  alt.  Vor  vier  Wochen  bemerkte 
<ye  Matter ,  dass  das  Kind  das  rechte  Bein  nicht  bewegte; 
sonst  war  es  immer  gesund;  das  Zahnen  schien  nicht  mit  im 
Spiele  zu  sein.    Verordnet  wurden    dieselben  Mittel,    welche 
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14)   Klinische   Bemerkungen    über   die  «ogei 
Paraljsis  infantilis. 

Dieser  Gegenstand    hat    in    den  leteten  Jahrz( 
raanniobfiaehen  Erörteruogen  Anlass  gegeben.    Die 
eB.  eipe  esaentielie  oder  idiopatbisehe  Lab 
ist  von  einigen  Autoren  bejaht,    von  anderen  gc 
den.     Von  letzteren  wurde  behauptet,  dass  ioir 
lUig,   wenn  nicht   wirkliche  organische   Verän 
Centralorganen  des  Hervensystemes  zu  Grunde 
jedenfalls  die  Lllhinung  durch  einen  Reflex  v( 
die  auf  da«  Gehirn  oder  Rflckenmark  gewir 
£9  scheint,   dass  Hr.  Wilks,  Arzt  an  der 
stalt  für  kranke  Kinder  in  London,    von 
Fälle   mitgetheilt  sind,   auch  dieser  AdrI' 
len,   wo  der  Arzt  nichts   weiter   findet 
Armes  oder  Beines    und  von   vorangei 
oder  sonstigen  Störungen  des  l^erven.s 
kopnte,    möge  wohl,    mdnt  er,    nu* 
Seitens  der  Mutter  oder  der  Angehe 
sein.    Sind  Dentition  oder   gastrisc' 
können  diese  nur  durch  Reflexeinw 
Rückenmark  die  Lähmung  erzeug" 
Fälle  vor,  die  stutzig  machen, 
aund  zu  Bette  gebracht  wurde 
nes  Armes  oder  Beines  zeigte, 
aufgefunden  werden  konnte, 
möge  wohl  ein   direkter  Dr 
Ursache  sein.     „Man  hat^S 
tet,   dass   die  Paralyse  der 
sei  und  einige  Autoren   h 
ben,   allein   wir  haben   • 
einer  krampfhaften  Konf 
che  durch 'Nervenreizuü- 
des  Kindes  eiagewirk« 
glauben , 
indem   die 
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ebenfalls  etwas  Besserang  braehteo.  fiSn  Jakr.  spftter  wurde 
das  Kind  wieder  vorgezeigt,  und  es  fand  sich  das  reohte  Bein 
immer  noch  schwacher,  als   das  linke. 

3)  Jamet  H.,  18  Monate  alt.  Vor  14  Tagen  bemerkte 
die  Mutter,  als  sie  ihn  aus  dem  Bette  nahm,  dass  er  auf  dem 
rechten  Beine  nicht  stehen  konnte;  sonst  ist  der  Knabe  ganz 
gesund.  Verordnet:  trockene  Reibungen  und  Elektriaitit; 
Besserung. 

4)  Henry  B.,  S'/,  Jahre  alt,  war  schon  mehrmalB  in  der 
Anstalt  gewesen,  um  gegen  die  Folgen  der  Paralyse  Hülfe  «i 
haben.  Das  linke  Bein  war  seit  2  Jahraa  theilweise  gelfthmi; 
das  GHied  war  kleiner  und  dünner  als  das  reohte,  und  so 
schwach,  dass  das  Kind  wohl  gehen,  aber  sieh  nicht  darauf 
stützen  konnte.  Oleich  Anfangs  war  Elektrizilirt  angeordnet 
worden-,  leider  wurde  sie  nicht  angewendet,  weil  das  Kkid 
grosse  Angst  davor  hatte.  Jetzt  war  nur  noch  ui  ▼ersuchaa, 
ob  durch  Gymnastik  was  aussurichten  sei. 

5)  SMrah  B.,  18  Monate  alt.  Die  Mutter  bemerkte,  daas 
das  Kind  den  einen  Arm  seit  einigen  Tagen  niokt  bewegte; 
sonst  war  es  gesund.  Auch  hier  wurde  die  Elektriait&t  ange- 
wendet. Das  Kind  besserte  sich  bedeutend,  musste  aber  ent- 
lassen werden,  ehe  es  vollkommen  geheilt  war. 

6)  Thomas  M.,  2^2  ^^^^  ^^^  Linkes  Bein  gelfthmt. 
Der  Knabe  kann  dasselbe  bewegen,  wenn  er  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  ruht,  aber  vermag  nicht,  darauf  su  stehen.  Die 
Ursache  der  Lfchmnng  soll  ein  Sturz  auf  den  Hintern  gewe- 
sen sein.  Eine  Spur  irgend  einer  Verieteung  oder  Yerschieb- 
ung  war  nirgends  zu  entdecken.  Das  Kind  sonst  gaas  ge- 
sund. Nach  einmonatlicher  Behandlung  schon  sehr  bedeutende 
Besserung. 

7)  Henry  S.,  11  Monate  alt,  wurde  vor  3  Monaten  ub- 
wohl  und  hatte  dabei  leichte  Zuckungen.  Hierauf  bemerkte 
man  an  ihm  eine  Schwäche  seines  rechten  Beines,  welehee 
endlich  ganz  gelähmt  wurde.  Dieselbe  Beha&dlnng  und  vor- 
zugsweise die  Anwendung  des  Oalvanismus  brachte  einige 
Besserung;  aber  diese  Besserung  war  nicht  von  Dauer,  «ttd 
nach  Verlauf  von  6  Wochen  war  der  Knabe  noch  in  deoMel* 
ben  Zustande. 
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8)  Oeorg  P«^  15  Monate  «Jt;  Zwei  Moaate  vorher  war 
er  entwöhnt^  fiag  aber  von  da  an  su  kränkeln,  hatte  jedoch 
keine  Konvulsionen.  Man  bemerkte  nun  plötzlich  eine  Läboi- 
uDg  de«  rechten  Beinea;  Vorher  konnte  das  Kind  «chon 
gehen,  Galvaniarovis,  welcher  aber  aelbs^  nach  einem  Monate 
noch  Bieht  das  Grering8te  geleistet  hatte. 

9)  Georg  L,  3  Jahre  alt.  Acht  Monate  vorher  war  er 
krank  und  hatte,  wie  es  schien,  Kopfleiden,  aber  angeblich 
keine  Konvulsionen.  Nach  der  Genesung  von  einer  langen 
Kraakheit  bemerkte  die  Mutter,  daiss  der  Knabe  das  rechte 
Bein  aieht  gebrauchen  konnte;  er  konnte  nicht  gehen  und 
darauf  nicht  stehen.  Die  Behandlung  war  sehr  unvollkommei); 
das  Kind  kam  nur  «weimai  vor  und  blieb  dann  weg. 

10)  W.  C,  20  Monat«  alt.  Beit  3  Woehea  kränkelnd» 
aber  ohne  Konvulsionen.  Der  linke  Arm  hS^ngt  gelähmt  her- 
unter. Das  Kind  ist  schwächlich  und  hat  einen  grossen  Kopf^ 
Verordnet:  £mbrokationen,  viel  passive  Bewegung  des  Armes 
«ad  dann  Gktlvanismus.  Nach  Verlauf  von  4  Wochen  war 
der  Arm  viel  kräftiger  und  das  Kind  konnte  ibn  schon  ziem- 
lieb  gebraudien. 

11)  F.,  2  Jahre  alt;  rechtes  Bein  seit  mehreren  Wochen 
gelähmt;  eine  bestimmte  Ursache  war  nicht  zu  entdecken, 
Galvaoismus  u.  s.  w.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  war  das 
Bein  so  weit  gebessert,  dass  der  Knabe  darauf  stehen  konnte, 
aber  gehen  konnte  er  damit  noch  nicbt. 

12)  Anna  F.,  18  Monate  alt.  Vier  Monate  vorher  war 
sie  krank;  die  Art  der  Krankheit  ist  nicht  festgestellt,  aber 
ala  sie  genas,  fand  sich  das  rechte  Bein  gelähmt.  Dasselbe 
hiflgt  jet2t  wie  ein  todtes  Glied  herab  und  ist  schon  etwas 
ateophisch.  Verordnet:  Galvanismos  u.  s.  w.  Nach  Verlauf 
von  swed  Monaten  war  schon  etwas  Besserung  zu  bemerken« 

AUe  diese  Fälle  betrafen  ganz  kleine  Kinder;  der  fol- 
gende Fall  aber  ein  späteres  Alter. 

13)  Ja<mes  R.,  15  Jahre  alt,  war  vor  3  Monaten  unwohl, 
hatte  etwas  Fieber  und  blieb  8  Tage  im  Bette.  Als  er  auf- 
stand, konnte  er  seinen  rechten  Arm  fast  gar  nicht  gebrau- 
chen, er  kann  ihn  nicbt  airfheben;  wird  der  Arm  aber  auf 
einen  Tiaeb  gelegt,  so  kann  er  den  Vorderarm   und  die  Fin- 

10* 


i48 

ger  bewegen.  Eine  lokale  Ureaefae  der  Lähmung  M  nidit  su 
entdecken;  der  Knabe  ist  sonst  ganz  gesund.  OalvaniBinus, 
6  Wochen  angewendet,  haue  eine  vortreffliche  Wirkung. 

Die  in  der  Kindheit  vorkommenden  Paralysen  sind  offien- 
bar  sehr  verschiedener  Art,  und  es  gibt  Fftlle,  die  ganz  an» 
ders  sich  gestalten,  als  die  bisher  mitgetheilten ,  und  die 
höchst  wahrscheinlich  auch  eine  ganz  andere  Kategorie  dar- 
stellen. Sie  können  nicht  idiopathische  Paralysen  genannt 
werden,  sondern  die  Lähmung  tritt  nur  als  Symptom  eines 
Gehirn  -  oder  Rückenmarkleidens  hervor  und  die  Prognose  kt 
daher  auch  viel  düsterer.  Die  folgenden  Beispiele  sind  von 
Hrn.  Holmes  Coote  aufgestellt  und  theils  im  Bartholomäus- 
Hospitale,  theils  im  k.  orthopädischen  Hospitals  in  London 
beobachtet  worden. 

1)  Ein  Kind,  noch  an  der  Brust  liegend^  reif  gebore» 
und  wohlgestaltet,  wurde  in  einer  Nacht  unwohl,  lag  gans 
still,  verdrehte  die  Augen,  und  die  Mutter,  eine  sehr  ver- 
ständige Frau,  fand  bei  der  Besichtigung  des  Kindes,  das« 
dessen  Zehen  ganz  krumm  gezogen  waren.  Bei  Tagesanbruch 
wurde  das  Kind  in  das  Bartholomäus-Hospital  gebracht  Hr. 
Coote  fand  das  Aussehen  des  Kindes  zwar  ganz  freundlich, 
aber  dieses,  was  auffallend  war,  ganz  still  und  lautlos,  so 
dass  es  nicht  einmal  schrie,  wenn  es  bewegt  oder  geschttitelt 
wurde.  Beide  Arme  hatten  die  Kraft  der  Bewegung,  aber  die 
beiden  Beine  hingen  kraftlos  herab.  Sie  hatten  ihr  natttrliches 
Aussehen  und  ihre  normale  Temperatur,  aber  die  FOsse  zeig- 
ten sich  etwas  röther,  als  gewöhnlich.  Bei  genauer  Prüfung 
erkannte  man,  dass  das  Kind  nicht  nur  die  Herrschaft  über 
die  Muskeln  der  Heine  ganz  verloren  hatte,  sondern  dass 
auch  die  Empfindlichkeit  in  denselben  ftist  ganz  abgestumpft 
war.  Man  konnte  die  Haut  kneifen  und  drücken,  ohne  dass 
das  Kind  schrie.  Die  Zehen  beider  Fasse  standen  nach  der 
Fusssohle  zu  stark  hinabgekrümmt. 

Man  wusste  in  der  That  nicht,  welcher  Ursache  man  die 
Schuld  geben  solle,  und  bestimmte  Indikationen  ftlr  die  Be- 
handlung Hessen  sich  auch  nicht  auffinden.  Da  (das  Zahn- 
fleisch über  den  oberen  Schneidezähnen  etwas  gespannt  war, 
so  skariflzirte  Hr.  C.  dasselbe ,    gab  dem  Kinde  kleine  Dosen 
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Breehweimgtein  und  dano  und  wann  ein  Abfahniiittel.  Bei 
Abfassung  dieses  Berichtes  war  das  Kind  noch  in  Behandlung. 
Die  Frage  ist,  ob  nicht  eine  Lähmung  zurückbleiben  werde; 
denn  5  Monate  vorher  war  ein  eben  solcher  Fall  vorgekom- 
men, und  nachdem  einige  Besserung  bewirkt  worden,  hatte 
sieh  6  Wochen  nachher  der  Anfall  wiederholt.  Auch  gegen 
diesen  nenen  Anfall  wurde  mit  allen  bekannten  Mitteln  ge- 
wirkt, aber  es  blieb  eim  Lähmung  des  linken  Beines  zurück, 
welches  allmählig  verkttiTimerte  und  abmagerte. 

Weit  deutlicher  stellt  sich  der  weitere  Verlauf  diesem 
offenbar  vom  Gehirne  ausgehenden  Lähmung,  die  vielleicht 
ihrer  Natur  nach  nicht  von  der  Hemiplegie  oder  Paraplegie 
der  Brwaebsenen  wesentlich  verschieden  iet,  im  folgenden 
Falle  heraus. 

2)  Agnes  F.,  12  Jahre  alt,  kam  am  9.  April  in  die  or« 
thopädische  Anstalt.  Sie  kam  nach  Aussage  der  Mutter  ein^ 
mal,  als  sie  noch  ganz  klein  war,  aus  der  Schule  nach  Hause 
und  klagte  über  einen  plötzlichen  und  heftigen  Schmerz  im 
Hinterkopfe.  Wenige  Stunden  darauf  waren  ihre  beiden  Beine 
gel&hmt  und  sie  musste  sechs  Wochen  lang  umhergetragen 
werden.  Allmählig  kehrte  die  Kraft  der  Bewegung  wieder 
und  zwar  vollständig  im  rechten  Beine,  aber  unvollständig  im 
linken,  und  letzteres  wurde  immer  kühler  und  magerer.  Jetzt^ 
da  das  Kind  12  Jahre  alt  ist,  bietet  dieses  Bein  folgenden 
Anbück  dar:  Die  Ferse  ist  in  die  Höhe  gezogen,  die  Enden 
der  Metatarsalknochen  und  die  Zehen  berühren,  wenn  das 
Kind  gehen  oder  stehen  will,  den  Boden.  Mit  einem  Worte: 
es  ist  Talipes  equinus  vorhanden;  das  Bein  ist  viel  dünner, 
als  das  rechte  und  1'/^  Zoll  kürzer;  es  fühlt  sich  jedoch  nicht 
welk,  sondern  fest  an.  Umherhinkai  konnte  die  Kleine  ganz 
gut,  aber  nicht  laufen,  weil  sie  dabei  fiel.  Eine  weitere  Folge 
der  ungleichen  Länge  der  beiden  Beine  war  eine  seitliche 
Krflromnng  der  Wirbelsäule,  welche  der  Erhaltung,  des  Gleich- 
gewichtes wegen  sich  nach  rechts  hin  ausgebogen  hatte. 
Seitens  der  Kunst  war  hier  nicht  viel  zu  machen« 

3)  Jane  B.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  9.  April  in  die  or- 
tfaopädiaebe  Anstalt  gebraeht.  Sie  litt  an  einem  paralytiscbeo 
Talipes  equinus  de»  linken  Beines.    Kach  Aussage  der  Mutter 
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war  sie  etwa  8  Monate  Torher  einige  Tage  sehr  y^driedalieh 
und  mümsch  gewesen  und  dann  einmal  aus  der  Sebnle  bki- 
kend  nach  Hause  geicooinien ,  als  wäre  ihr  ein  Steinehen  to 
den  Schuh  gerathen.  In  der  Nacht ,  die  auf  diesen  Tag  folgte^ 
fohlte  sie  sich  krank  ,  und  am  Morgen  war  ihr  linkes  Bein 
kalt  und  kraftlos.  So  blieb  sie  liegen,  hinkte  dann  und  wann 
herum,  und  nach  wenigen  Wochen  hatte  sich  die  Ferse  voU- 
st&ndig  in  die  Höhe  gezogen  und  sich  ein  sogenannter  Pferde* 
fuss  ausgebildet.  Bei  diesem  Kinde  war  ebenfalls  eine  eigeDft- 
liehe  Ursache  nicht  aufzufinden;  es  hatte  mit  der  zweiten  Den- 
tition zu  thun  und  dabei  viel  Zahnschmerzen  auszuhalten,  da 
dieZl^hne  so  bedeutend  angefressen  waren. 

4)  Jane  R. ,  ein  Kind  von  12  Monaten,  wurde  mit  Tali^ 
pes  equinus  in  die  Anstalt  gebracht.  Nach  Aussage  der  Mut* 
ier  hätte  das  Kind  schon  mit  dem  dritten  Mo^iate  an  der  Den- 
tition gelitten.  Seit  sechs  Wochen  sei  es  unruhig  gewesen, 
habe  im  Schlafe  aufgesehrieen  und  den  Kopf  auf  dem  Kissen 
nmhergewälzt.  Dann  bemerkte  die  Mutter  eines  Tages  plötz* 
lieh,  dass  das  Kind  die  Beine  nicht  bewegte  und  dass  es 
furchtbar  schrie,  wenn  man  es  berührte.  Nach  Verlauf  emi* 
ger  Wochen  bekam  aber  das  linke  Bein  alle  seine  Beweg«» 
Qngen  vollständig  wieder.  Nur  das  rechte  blieb  theilweiae 
gelähmt,  die  Ferse  desselben  wurde  in  die  Höbe  gezogen  und 
4ef  jetzige  TaUpes  equinus  kam  zu  Stande.  Während  der 
Krankheit  wurde  das  Kind  sehr  mager,  ist  aber  jetzt  wieder 
kräftig  und  wohlgenährt. 

In  diesen  eben  mitgetheilten  Fällen  handelt  es  sieh  um 
eine  rasch  entstandene  Paralyse  einer  bestimmten  Muskel- 
gruppe mit  mehr  oder  minder  schnell  hinzutretender  Atrophie 
des  GHedes.  In  den  folgenden  Fällen  aber  ist  die  Kontrak- 
tion noch  viel  weiter  gegangen  und  es  zeigt  sieh  in  ihnen 
wieder  ein  ganz  anderer  Charakter. 

5)  Gatharine  L.,  9^/2  Jahre  alt,  ein  sogenanntes  Stehen* 
monatskind,  wurde  aus  der  Provinz  herbeigebraoht.  Die  Mut- 
ter behauptet,  in  Folge  eines  heftigen  Schräke»  zu  früh  nie- 
dergekommen zu  sein.  Das  Kind  wog  bei  der  Geburt  nur 
2  Pfiind,  lag  ganz  still  ohne  alle  Bewegung  und  öffnete  erat 
nach   mehreren  Tagen  die  Aug^n.     Im  zweites  und  dritten 
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MoiMte  seinefl  Lebeoe  Behrie  das  Kind  sehr  heftig  jede  Nacht; 
dann  aber  wurde  es  ruhiger,  erboUe  sioh,  aber  wollte  dur^^b- 
ans  nicht  gehen  lernen.  Erst  als  es  3  Jahre  alt  war,  bemerkte 
auün  den  jetaigen  Zustand  der  Beine. 

Am  20.  November  1862:  Jetst  ist  die  Kleine  9^2  Jahne 
all;  sie  kann  ohne  Unterstatzung  weder  gehen  noch  stehen, 
und  selbst  dann  hat  sie  nur  eine  sehr  beschränkte  Bewegung. 
Beide  Oberschenkel  sind  gegen  das  Becken  gebeugt  und  ad- 
duzirt,  die  Kniee  etwas  gebogen;  beide  Fersen  sind  in  die 
Höhe  gesogen  und  die  Füsse  haben  die  Stellung  des  Talipes 
equinus.  Beide  Beine  sind  bis  zu  den  Kuieen  kühler  als  ge- 
wöhnlich, aber  nicht  abgemagert.  Beim  Aufstehen  am  Mor- 
gen klagt  die  Kranke  über  ein  zerrendes  Gefühl  in  den  Wa- 
den. Hat  sie,  sich  aufslttizend  auf  einen  Tisch,  eine  Zeit 
lang  gestanden,  so  fällt  sie  nicht  selten  plötzlich  hinten  über 
und  thut  sieh  Schaden. 

Als  sie  6  Jahre  alt  war,  hat  ihr  ein  Wundarzt  ap  jedem 
Beine  die  Achillessehne  durchschnitten  und  ihr  einen  StOta- 
scbub  angeordnet,  aber  nach  und  nach  wurde  ihr  der  Appa- 
rat au  klein  und  sie  setzte  ihn  ganz  aus,  als  sich  noch  hef- 
tige Krämpfe  in  den  Händen  und  Füssen  i^instellten  und  dann 
die  Kontrakturen  bedeutend  zunahmen. 

Sie  ist  klug  und  begreift  schnell,  aber  hält  nicht  lange 
bei  euer  Sache  aus;  sie  ist  sehr  nervös,  leicht  zu  erschrecken, 
lacht  bald,  wekit  bald  und  ist  sehr  furchtsam  und  misstrauisch. 
Sie  hat  aber  nichts  gelernt  und  kann  kaum  ordentlich  lesen. 
Auch  dchrickt  sie  im  Schlafe  sehr  oft  auf.  Sie  hat  gehörige 
Leibesöffnung,  aber  Neigung  zu  Verstopfung.  Hr.  C.  verord- 
nete etwas  Abführmittel  und  darauf  kleine  Dosen  Brech Wein- 
stein in  einem  Cbinadekokte.  Am  30.  November  durchschnitt 
er  die  reehte  und  am  30.  Dezember  die  linke  Achillessehne. 
Es  wurde  daitlr  gesorgt,  dass  die  Sehne  bei  ihrer  Wiederver- 
wachsung die  gehörige  Länge  bekam  und  ein  Apparat  wurde 
angelegt.  Am  24*  März  wurde  die  Kleine  wieder  vorgestellt; 
sie  konnte  jetzt  ziemlich  leicht  gehen;  die  Füsse  berührten 
mit  dor  Sohle  den  Boden,  die  Beine  standen  gerade  und  die 
Kuiee  hatten  etwas  Beweglichkeit. 

Hr.  C.  glaubt  in  diesem  FaUe  eine  nicht  vollständig  ent- 


wickelte  Thätigkeit  des  Oebirnes  und  Backenmarkes  ku  er- 
blicken. Das  Kind  war  schwacli  und  unbeständig  und  hatte 
keine  rechte  Herrschaft  über  seine  Muakelaktion. 

6)  Lucy  M.,  6  Jahre  alt,  ein  wohlgestaltetes,  aber  zartes 
Kind,  sonst  gesund,  hatte  die  Masern,  als  es  i'/^  Jahre  alt 
war.  Als  sie  von  dieser  Krankheit  genas  und  aufstand,  be- 
merkte die  Mutter,  dass  sie  ihr  linkes  Bein  nachschleppte  und 
wendete  sich  deshalb  an  verschiedene  Anstalten.  Am  21.  Ja- 
nuar kam  sie  auch  in  das  orlhopädische  Hospital  und  sagte 
aus,  dass  nach  ihrer  Beobachtung  das  Bein  immer  träger  und 
das  Gehen  immer  schwieriger  geworden  sei.  Die  Untersuch- 
ung ergab:  partielle  Paralyse  der  Sireckmuskeln  beider  Unter- 
schenkel und  eine  beginnende  Kontraktur  der  Wadenmuskeln, 
so  dass  die  Achillessehne  an  beiden  Beinen  sehr  straff  ange- 
spannt und  die  Ferse  bereits  ziemlich  in  die  Höhe  gezogen 
war.  Die  Kleine  konnte,  wenn  sie  stand',  nur  mit  grosser 
Mühe  die  Ferse  auf  den  Boden  setzen  und  sie  ging  deshalb 
sehr  unsicher  und  besonders  wurde  ihr  das  Gehen  treppab 
sehr  beschwerlich;  Auch  zeigte  sich  dabei  Steifigkeit  in  den 
FuBsgelenken,  die  immer  mehr  zunahm.  Die  Durchschneidung 
der  Achillessehne  |n  beiden  Beinen  und  eine  geeignete  Be- 
handlung, die  man  darauf  folgen  Hess,  fahrte  grosse  Besserung 
herbei. 

Aus  der  hier  gegebenen  Zusammenstellung  der  Fälle  er- 
gibt sich  nun  wohl  ganz  deutlich,  dass  die  Paralyse  in  der 
Kindheit  sich  sehr  verschieden  gestaltet  und  dass  man  also 
wohl  einen  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Arten  zu 
machen  habe.  Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  wohl  noeh 
später  zurückkommen. 

15)  Behandlung  des  Keuchhustens  durch  hydro* 
bromsaures  Ammoniak,  sehr  zu  empfehlen« 
Vor  einiger  Zeit  behauptete  Hr.  J)r.  Gibb  in  London, 
die  Entdeckung  gemacht  zu  haben ,  dass  das  Brom-Ammonium 
(hydrobromsaures  Ammoniak)  ein  anästhetisches  Mittel  ganz 
besonders  für  den  Hals  sei,  und  dadurch  Hess  sich  Hr.  Dr. 
Harley,  Arzt  am  University  College-Hospital  in  London, 
bestimmen,  dieses  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  zu  versuchen. 
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Im  vorigen  Jahre  kamen,  besonders  im  Frühjahre,  rieie  Keuch* 
bustenfälle  daselbst  vor,  und  Hr.  H.  hielt  sieh  zu  dem  Ver- 
sache  für  berechtigt,  da,  wie  wir  wissen,  kein  einziges  der 
bis  jelzt  gerahmten  Mittel  im  Stande  ist,  den  Keuchhasten 
abzukürzen  oder  ku  mildem.  Wie  dunkel  auch  noch  das 
6nind Wesen  des  Keuchhustens  sein  mag,  so  erscheint  es  doch 
kaum  zweifelhaft,  dass  der  Vagus  und  vielleicht  bloss  der 
Recurrens  dabei  vorzugsweise  tliätig  ist  und  einen  Krampf 
der  Stimmritze  erzeugt.  Es  mag  also  wohl  sein,  dass  ein 
spezifisch  auf  den  Nerv  wirkendes  anästhetisches  Mittel  groe- 
sen  Nutzen  haben  kann.  Die  folgenden  FäUe,  die  wir  kurz 
angeben,  zeigen  nun,  was  das  Brom- Ammonium  zu  leisten 
vermochte. 

1)  Elisa  F.,  18  Monate  alt,  gut  entwickelt,  hatte  seil 
8  Tagen  Keuehhusten  und  bekam  dagegen  etwas  Belladotoa- 
tinktttr,  ausserdem   '/^  Gran  Zinksulphat  in  Waaser  aufgd<)«t 

Am  J6.  Februar:  Die  genannten  Mitt<el,  dm  8  Tage  ge- 
braucht waren,  haben  nicht«  genützt^  Husten  wie  früher.  Das 
Kind  erhält  jetzt  5  Gran  Brom-Ammomum  in  Wasser  aufge* 
löst,  dreimal  täglich. 

Am  19.:  Der  Husteaa ,  oder  vielmehr  das  Keuchen,  ist 
aehon  viel  milder.     Die  Arznei  wind  weiter  gegeben. 

Am. 27.:  Das  Kind  keucht  nicht  mehr,  hat  aber  noch 
etwas  Husten.  Bis  zum  20.  Mitrz  dauerte  noch  der  milde 
bronchitische  Husten,  dann  war  das  Kind  gebeilt. 

2)  Ellen  8.,  4  Jalire  4  Monate  alt,  kam  am  5.  Mai  in 
Behandlung.  Seit  sieben  Wochen  hatte  sie  Keuchhusten,  und 
zwar  so  stark,  daes  sie  drei-  bis  viermal  stündlich  einen  An- 
hll  hatte,  obwohl- manchmal  auch  in  grösseren  Pansen.  Bke 
ist  inzwischen  sehr  abgemagert,  hat  eine  heisse  Haut,  aeklenh«- 
len  Appetit,  aber  gehörige  Leibeaöiänung.  Man  gibt  ihr  drei- 
mal tl^lich  6  Oran  Brom-AmmoBium  in  2  Drachmen  Wassei^. 

Am  8.  Mai:  Na^  Angabe  der  Mutter  bat  das  Keuchen 
sehr  abgenommen;  es  ist  schwächer  und  seltener  geworden. 
Das  Kind  hat  3  Stunden  zugebracht,  ohne  zu  husten*  Die 
Arznei  wurde  weiter  gegeben,  aber  die  Kleine  wurde  von  da 
an  niobt  wieder  vorgeetelü. 

3)  Ein  Knab^,  4  Jahce  alt,   bekam  am  22.  Februar  den 
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Keuchhusten   und   wurde   am  26.    zur  Behandlung  gebracht' 
Verordnet  wurde  dae  Brom-Ammonium,  wie  im  vorigen  Falle.  . 
Am  2.  März  ist  das  Kiud   schon  bedeutend  gebessert;   es  hat 
nur  noch  geringen  Husten,  das  Keuchen  ist  ganz  verschwunden. 

4)  Der  jüngere  Bruder  des  eben  genannten  Knaben  be^ 
kam  am  25.  Februar  den  Keuchhusten,  wurde  vom  2.  März 
an  mit  Brom-Ammonium  behandelt,  aber  mit  kleinerer  Dosis. 
Man  gab  ihm  des  Yersuehes  wegen  nur  i^/,  Gran  dreimal 
täglich.  Am  20.  März  noch  Keuchhusten,  aber  in  geringerem 
Grade.     Am  27.  hat  der  Keuchhusten  ganz  aufgehört. 

5)  Ein  drittes  Kind  derselben  Familie  bekam  am  22.  März 
den  Keuchhusten  und  wurde  am  27.  zur  Behandlung  ge» 
bracht.  Es  hatte  viermal  täglich  den  Anfall  und  vier*  bis 
fünfmal  in  der  Nacht.  Man  gab  ihm  3  Gran  Brom*Ammonium 
dreimal  täglich.  Die  Mutter  brachte  das  Kind  nicht  eher 
wieder  als  am  1.  Mai  und  gab  als  Grund  an,  daes  es  seit 
3  Wochen  schon  aufgehört  habe,  zu  keuchen;  die  Arznei  ist 
nur  14  Tage  gebraucht  worden.  Jetzt  ist  nur  noch  ein  ein- 
facher katarrhalischer  Husten  vorhanden. 

Hr.  Harley  schlicsst  aus  diesen  und  noch  6  anderen 
Fällen,  dass  das  Brom-Ammonium  die  ausgezeichnete  Wirk- 
ung habe,  das  so  beschwerliche  und  entsetzliche  Keuchen  zu 
beseitigen  und  einen  einfachen  milden  Husten  zurückzulassen. 
Wir  fügen  noch  folgende  Fälle  hinzu,  die  Hr.  Gib b  im  West- 
minster-Hospitale  in  London  beobachtet  hat. 

6)  Henry  D.,  7  Jahre  alt,  leidet  seit  14  Tagen  am  Keuch- 
husten, nachdem  er  10  Tage  vorher  einen  katarrhalischen  Hu- 
sten gehabt  hatte.  Die  Hustenanfälle  waren  jetzt  so  heftig, 
dass  der  Knabe  dabei  fast  fortblieb ;  sie  kamen  fast  stündlich, 
häufiger  noch  in  der  Nacht  Verordnet  4  Gran  Brom^Ammo- 
ninm  dreimal  täglich.  Schon  nach  wenigen  Tagen  nahm  der 
Hasten  ab  und  die  Anfalle  kamen  seltener.  Nach  siebentägi- 
ger Behandlung  ha((e  das  Keuchen  ganz  aufgehört  udd  es 
btieb  nur  ein  ganz  milder  katarrhalischer  Husten  zurück,  wel- 
eher  den  gewöhnlichen  Mitteln  nachgab. 

7)  Sara  D.,  2^2  Jahre  alt,  Schwester  des  eben  genanntea 
Knaben,  hatte  eben  solchen  Keuchhusten.  Sie  bekam  dreimal 
täglich  2  Gran  Brom-Ammonium  in    einer  Drachme  Wasser. 
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Da«  Keaehen  hörte  noch  früher  auf  als  bei  ihrem  Bruder,  und 
sie  war  auch  schneller  geheilt.  • 

8)  Thomas  C,  4  Jahre  all,  schon  seit  3  Wochen  an 
heftigem  Husten  leidend,  welcher  seit  10  Tagen  mit  heftigen 
Kiampfzuf&llen  begleitet  ist,  kommt  am  24.  Juni  zur  Behand«- 
lung.  Die  Erampfaurälle  sind  so  stark,  dass  jedesmal  Nasen- 
bluten eintritt  und  das  Weisse  in  den  Augen  mit  Blut  unter- 
läuft. Verordnet:  1  Grau  Brom-Ammonium  dreimal  täglich 
in  2  Drachmen  einer  aro malischen  Mischung.  Nach  3  Wochen 
haben  sich  alle  krampfhaften  Symptome  verloren  und  die 
Blutergiessungen  haben  aufgehört.  Zur  Nachkur  Chinin  und 
Eisen. 

9>  Margarethe  H.,  14  Monate  alt,  hat  seit  4  Wochen 
heftigen  Husten,  der  seit  16  Tagen  als  Keuchhusten  sich  ge* 
staltete.  Die  Anfälle  waren  mild.  Verordnet  dreimal  täglich 
4  Gran  Brom-Ammonium  in  Pfeffermünzwasser.  Am  siebenten 
Tage  der  Behandlung  war  das  Husten  schon  viel  milder  mit 
sehr  geringem  Auswurfe  und  fast  ohne  Keuchen.  Am  20.  Tage 
wai*  dajB  Keuchen  ganz  beseitigt  und  das  Kind  geheilt. 

10)  Caroline  0.,  14  Monate  alt,  hatte  seit  einigen  Wo- 
chen einen  milden  Keuchhusten.  Sie  bekam  3  Gran  Brom- 
Ammonium  in  einer  Ipekakuanhamischung  und  genas  so 
gchnell,  dasB  sie  nicht  einmal  eines  zweiten  Besuches  bedurfte. 

11)  Marie  R.,  4  Jahre  ah,  leidet  seit  6  Wochen  an  hef* 
tigern  Husten,  der  mit  ausserordentlich  starkem  Keuchen  ver- 
bunden ist.  8ie  bekommt  dreimal  täglich  6  Gran  Brom^'Am- 
monium  in  Pfcftermünzwasser.  Das  Keuchen  verlor  sich  all- 
mähtig,  aber  der  Husten  verbHeb  noch  mehrere  Wochen ;  und 
da  das  Kind  sehr  schwächlich  war,  so  bekam  es  Leberthran, 
wodurch  es  bald  geheilt  wurde. 

12)  Anna  R.,  2  Jahre  alt,  Schwester  der  vorigen,  ganz 
ebenso  leidend,  bekam  täglich  dreimal  nur  B  Gran  Brom-Am- 
monium. Sie  besserte  sich  sehr  schnell  und  war  in  3  Wochetf 
gesund. 

13)  Geot-g  A.,  13  Monate  alt,  leidet  seit  2  Monaten  am 
Keuchhusten  and  bekam  dreimal  täglich  2  Gran  Brom-Ammo« 
nium.  Das  Keuchen  verlor  sich  in  24  Stunden  ond  die  Hu- 
stenanfälle wurden  seltener  und  milder. 
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14)  AoDa  M.,  15  Monate  alt^  seit  3  Wochen  am  K^ueh« 
hasten  leidend,  klagte  beim  ersten  Besuche  über  Leibsohmer* 
sen,  stöhnte  fortwährend  und  halte  etwas  Pneumonie.  Das 
Keuchen  war  nicht  häufig.  Sie  bekam  viermal  täglich  3  Gran 
Brom-Ammonium  in  einer  Ipekakuanhamischung  und  einen 
warmen  Breiumschlag  auf  den  Hauch.  Das  Keuchen  verlor 
sich  und  es  trat  Besserung  ein. 

15)  Henri  B.,  17  Monate  alt,  hat  seit  8  Tagen  eioeo 
milden  Keuchhusten.  Er  bekam  dreimal  lAglidi  3  Gran  von 
dem  Mittel  in  einer  Ipekakuanha mischung  und  war  nach  8 
Tagen  ganz  gesund. 

16)  Emma  S.,  3  Jahre  8  Monate  alt,  hatte  seit  14  Ta* 
gen  Keuchhosien ,  fieberte  jetet  und  phantasirte  ein  wenig  in 
der  Nacht.  Die  krampfhaften  Hustenanflküe  kamen  uogeflLhr 
alle  2  Stunden  und  waren  so  heftig,  dass  die  Kleine  dabei 
ganz  blau  im  Gesichte  wurde.  Sie  bekam  dreimal  täglich  4 
Gran  Brom-Ammonium  in  2  Drachmen  Wasser;  nebenbei  Rha» 
barber  mit  Natron  und  Abends  ein  mildes  Merkurialpulver. 
Schon  beim  nächsten  Besuche  war  sie  bedeutend  gebessert, 
kam  aber  dann  nicht  wieder,  so  dass  das  Endresultat  in  Frage 
steht. 

Im  Aligemeinen  ist  Hr.  Gibb  mit  diesem  neuen  Mittel 
sehr  zufrieden  und  rühmt  es  sehr.  Die  kleinen  Kinder,  bei- 
denen  es  vt^rsucht  worden,  stammen  von  armen  Leuten,  er- 
hielten keinen  Besuch  in  ihrer  Wohnung,  sondern  wurden  in 
die  Polikhnik  gebracht.  Sicherlich  wäre  das  Resultat  nodi 
em  viel  besseres,  wenn  die  Kinder  keinem  Temperaturwech« 
sei  ausgesetzt  gewesen  wären  und  immer  in  geräumigen  Zim- 
mern gelebt  hätten.  Das  Brom- Ammonium  oder  hydrobrom- 
saure  Ammoniak  scheint  also  wirklich  eine  besonders  berubig- 
enrde  und  beschwichtigende  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  und 
di«  Luftröhre  oder  vielmehr  eine  besondere  Beziehung  zum 
Vagus  zu  haben.  Die  Dosis  ist  2  bis  3  Gran  dreimal  C&giich 
bei  ganz  kleinen  Kindern  und  4  bis  8  Ja  bis  10  Gran  bei 
älteren  Kindern  in  mögüchst  einfachem  Vehikel.  Man  kann 
es  aber  auch  nach  Umständen  ta  «inem  Ipekakvanhaaafgtisse 
geben ;  es  beseitigt  ziemlich  sicher  das  Keuchen ,  aber  nicht 
den  Katarrh. 
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[BAND  XUL]  JERLAfiOEN,  MAKRZ  o.  APRIL  1864  [HEFT  3  a.  4.] 

'    ■       ■  '       ■»  '  ■ 

/•     Abhanditmgen  und  OriginakmfsäUe. 

Ueber  die  ErkrankuDgen  des  Ohres  in  Folge  von 

Masefo  und  deren  BehandluDg.     Von   Dr.  üer-* 

naoo  Schwartze»  prakt  Arzte  und  Privatdoasent 

in  Halle  a/S. 

.  W&hrend  bestiiiMnte  Afiektioaen  des  Auges  (ConjunotiTak 
bjperftBue;  Ooojunotivalkatarrh)  Biepharitit)  za  den  gan« 
koBstanteD  Inüiaitynptoraeii  der  Masern,  aani  normaten  Kranke 
haUsbUde  dersaiben  gehörig  gevechnet  werden,  and  sogar  ftiP 
die  Diagnose  des  Ezanlhemes  ihre  grosse  praktische  Wichtig* 
kek  haben,  ireten  ürkraokungen  des  Ohres  bei  dem  genann* 
tenEkantbetnenar  als  yeriiftltnissniftssig  seltene  KompKkationea 
aaf  aod  a'^r^^ar  entweder  in  der  Absehuppungaperiode  oder  als 
Na^krankheilen  aaeh  völlig  abgelaufenem  Krankheitsproaesse. 
Es  tritt  uns  zwar  auch  nicht  selten  im  ersten  Anfange  der 
Krankheit  die  Klage  über  leichte  sehmershafte  Empfindungen 
im  Ohre  entgegen  ohne  gleiehaeitige  Hörstörung,  dooh  han- 
delt es  sich  in  diesen  F4llen  um  ainlaohe  Hitempflndungen 
bei  vorhandeaer  Hjpeiftoiie  des  Nasenrachenraumes. 

Im  Vdrhähoisse  zu  Scharlach  ist  die  Komplikation  voir- 
Ohsaffefctionen  bei  Masarn  selten  zu  nennen.  Von  420  Er« 
kranknngen  des  Ohres,  Aber  die  ich  selbst  genaue  Kranken* 
geschichten  gesammelt  habe,  wurden  ^3  auf  Masern  zurück- 
gflftlhii.  Om  wurde  ungefi^hr  einem  Veirbältnisse  von. 3: 100 
entsprechen.     Fast   genau   damit    ttbereinstimmend  sind    W. 
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Kramer^s«)  Angaben.  Unter  200D  Fällen  fahrt  er  61  Mal 
Hasern,  dagegen  113  Mal  Scharlach  als  ätiologisches  Moment 
auf.  Daraus  würde  für  die  Masern  also  auch  xieinlich  genau 
das  Verhältniss  von  3:100  sich  ergeben.  In  England  scheint 
diese  Komplikation  bei  Masern  noch  viel  seltener  vorBukom- 
men,  wenn  wif  eine  stntitttsefae  Uebersieht '  ton  Wilde*^), 
die  sieh  freilich  nur  auf  200  Fälle  erstreckt,  als  massgebend 
betrachten  könnten  (1,5:100,  dagegen  Scharlach  7:100).  — 

Wenn  ich  trotz  dieser  nicht  erheblichen  Häufigkeit  der 
genannten  Komplikation  mir  erlaube,  dieselbe  hier  etwas  ein» 
gehender  zu  besprechen,  so  fühle  ich  mich  durch  zweierlei 
besonders  da^u  veraftlasst:  1)  weil  ioh  übenieugt  bii>,  dass 
den  meist  für  das  Leben  dauernden  traurigen  Folgen  dieser 
Komplikation  durch  eine  genauere  Kenntniss  der  bezttglleheH 
Briuraakungsfornien  des  Oehörorganes  und  durch  eine  frah- 
a»itige  d.  hi  unviitteibar  nach  dem  Auftreten  der  ento« 
Krankheitserscheinungen  eingreifende  zweckmässige  Behand- 
lung in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  vorzubeugen 
iat;  2)  weil  au  einer  solchen  aweckmiefjgen  Bekandiuiig  kei- 
oeswegs  besondere  technische  Fertigkeiten  von  Beileii  det 
Aralea  erforderlich  find.  Ba  handelt  sieh  nieht  darum ,  die 
Kinder  mit  dem^  Katheter  zu  quälen,  der  schon  in  4»m 
noch  vorhandenen  Fieber,  in  dem  Sohwftcheziistande  oder,  der 
durob  die  Kraakheit  gesteigerten  Beizbarkeit  des  kisdliebMi 
Ofganismus  seine  Oegenaazeige  fiände,  sondern  ea  handelt  sieh 
um  viel  einfachere  und  weniger  eingreifende  Manifmlationen^ 
die  auch  das  schwächste  Kind  ohne  Anstrangvng  oder  A«f< 
regung  ertragen  kann.  — . 

leh  will  zunächst  apsechen  von  den  BrkDaaknngsft>nattä 
d.  h.  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  im  G^ 
hörorgane  nach  Masern  zu  Stande  koasen  sehen. 

Als  die  gewöhnlichste  und  übonricigend  häufigste  t^ 
krankun^foras  tritt  uns  entgegen  die  eiterige  EntaDnd- 
ung  derParukenh^^hle  mit  ihrenAui^ngen  und 


*)  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde,  Berlin  1845;  Statistik. 
063. 


hltigett  Votgesüalftniien.  Wem  Kreitfer  rotk  aküt^  nhA 
ehfronheher  IVottmelfellenizandang,  die  h&uflg  dtnrch  Maseru 
«Ad  Seharlaeh  veranlMsft  werden  boU,  spriehir*);  «o  mefnt 
er  dttn^  die  eiteiige  Bbtailadung  •  der  Paukenhöhle  in  ihrer 
•kttien  tmd  <^uroniseheii  Form,  wie  aus  der  genauen  Be« 
eehreibnng  der  Symptome  unzweifelhaft  ersichtlich  ist.  Die 
eüer^e  BoftMdnng  der  Paakenhöhie  tritt  gewöhnHefti  erat 
aaeh  der  Abaehilfeningsperiode  aaf  und  kann  sieh  auf  die 
FawkeiiliöMe  aHein  besebränken,  ohne  dass  die  SehYeimbant 
der  Taba  an  der  Entzandong  Tlieil  hat,  oder  enhviekefce  siich 
aiw  den  eiafndheil  Katarrh  des  Mifcfelobres,  der  von  ffemr  be- 
stehenden Nasenrachenkatarrh  aus  dareh  die  Tsba  sich  inl 
die  Fattke  fertgepflaint  bat.  Der  Uebergang  des  einfachen 
Katarrhs  m  die  eiterige  Form  seheint  durch  vorhandene  't)A^ 
berkaiosie  oder  Skr6phulo8i»  begQnstigt  an  werden.  Ich  will 
hier  Hiebt  in  eine  genaue  Schilderung  der  ohnedies  genagead 
bakanaten  salijektiven  and  objektiven  Symptome  eingehen;  nur 
einige  BinaelDbeiten  hervemuheben  sei  mw  erlaubt. 

Die  meist  sebr  heftigen  Sebmeraen  endigen  bekamilHeh 
in  der  Regel  mit  dem  Dorohbniehe  des  'IVemmelfeRes  und  B^' 
teraaeiase,  und  zwar  tritt  dieser  Ausgang  gewöbniioh  am 
dHttOD  Tag«)  nach  Abiauf  v«n  2  mal  24  Stunden  ein.  So  ei^ 
wtnscbi  deraelbe  non  aneb  ft&r  das  Aufhören  der  folternden 
Sehmeraen  eein  nag,  so  brmgt  er  doch  für  das  Organ  sdfbst 
immer  erkeMlelie  Zerstörungen  mit  sieb.  Es  mnss  daher  «nser- 
Beslreben  sein,  diesen  Ausgang  au  verliaten  oder,  mit  ande^ 
reo  Woiten,  die  Eateaadaag  zu  aertheiten.  Dies  gelingt  na^ 
iweifMIiaft,  abm  nur  dann,  wenn  bald  naeh  deiki  eraten  Auf*' 
tralea  der  SrasfkbeilsersiAeiBuagen ,  Jadenfalls  vor  Ablauf  des 
BWdteii  Tages,  ein  energisebe»  (tierapewlisebes  TeHbhren  ein« 
gleitet  wird.  Bei  gaoa  kleinen  Kindern  (innerhalb  -^e^  er^ 
9^m  beiden^  LabeMjakMi)  wird  dieser  4er  Zerlhailwig  ganatiga- 
Zaitvaaas  um  so  leicbler  verpaset  werden,  weil  die  «rsitaa 
Byasptom^e  dar  Obrentanodoog  nieht  rioihtig  erisauat  und  auf 
S«biniatl(ranhangen  (Meningitis)  baaogen  werden.   Bl'st  wann 


*)  Die  skate  Entcfindung   des    Trommelfelles    (deutsche    Klinik 
1858,  n,  23). 
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«ich  der  eiterige  A^9A^«9.  eingeeCellt,.  wird  gewOhnlii^h  4^ 
piagnose  kli^r.  Die  wichtigsten  UiUeracheiduagsmittel  aind 
hier  Dach  y.  Tröltsck*):  die  Art  des  Schreiei^A)  die  Zu? 
nähme  der  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  oder  Lageverän* 
derung^  bei  jeder  Schluckbewegung,  beim  Säugen.  Das  KiiK) 
nimmt  begierig  aus  dem  Löffel  seine  Nahrung,  lässt  aber  die 
Brust  und  die  Flasche  unter  Geschrei  nach  dem  ersten  Saug- 
versuche  fahren»  Dazu  kommt  die  htofige  Kompilation  de^t 
Schnupfens.  Bei  älteren  Kindern  wird  die  Piagno^  gar  kei'* 
nen  Schwierigkeiten  unterliegen^  weil  sie  selbBt  den  Sitz  ihrer 
Schmerzen  bezeichnen,  können,  und  so  zu  einer  genaoerei^ 
Untersuchung  desselben  direkt  aufgefordert,  wird.  Dieee}bf^ 
ergibt  in  diesem  Stadium:  starke  Röthung  des  äusseren  6er 
hprganges  in  unmitt^barer  Nälie  des  TrommeUelles ;  daaTromr. 
melfeli  selbst  erscheint  zuerst  glanzlos  und  weniger  durch- 
scheinend wie  normaL  Dabei  ia^  aber  der  Hammergriff  den^ 
lieh  hervortretend.  Nach  einiger  Zeit  wird  ein  röthlichea 
Timbre  der  Membran  selbst  bemerklich,  welches  aber  pie  di^ 
il^tensiye  bhitrothe  Färbung  annimmt,  wie  bei  ajLiiten  Prozes- 
sen in  der  Cutisscfaicl^te  xles  Trommelfelles. 

Als  zweite  Erkrankungsform  des  Hörapparates  nach 
MajBem  haben  wir  zu  betrachten  den  einfachen  Katarrh 
4e8  Hittelohres,  der  sich  vom  Cav.  pharjngo-nasale  durch  die 
Tuba  nach  der  Pauke  hin  fortpflanzt.    Derselbe  tritt  gewöhn- 
lich ganz  schmerzlos,    von   vornherein  unter  dem  Bilde  d^ 
schleichenden  chronischen  Form  ein,  pder  sobakiit  unter  oMUh 
sigen  und  flüchtigen  Sohm^zen  im  Ohre,  die  auf  schnei)  vQr^ 
tt|>ef^ehende  Hyperämie   der  Paukensehleimbaut   zu  bezicdien. 
sind.    Auch  die  subakute  Form  geht  schnell  in  dts  Bild  der 
völlig  scbmerzloaen^  chronischen  Form  über«    Es  bandelt  aielk 
bei.  dieser  Form    um  eine  Auflockerung  des  Schleimhauttrak- 
tus  des  Mittelohres,  in  weiterer  Folge  mit  Bildung  von  atraag* 
förmigen  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  oder  einer  Yeffdicbt^. 
nng  der  ganzen  auskleidenden  Membran«    Namhafte  Yennetipr 
i)Ag.  4e«  Sekretes  in  der  Paukenhöhle  braneht  dabei  gar.  iue)ifr 
stattzufinden.    Die  Auflockerung  der  Schleimhaut  wird  sieh  in 


*)  Krankheiten  des  Ohres,  Lehrbuch.    Würzbarg  1862  3.  184  IT. 


dem  drflsenreicheir  Tbeile  der  TabarstfhleimYiaut  am  höchsten 
eütwi^keln  und  dnrch  gegenBeiiige  BerQhnmg  der  Tubarwand- 
ang  kommt  es  dann  ko  einer  Verklebnng,  zum  Tubarver- 
'Sdihisse.  Gerade  das  Znstandekommett  und  längere  Vorhan- 
densein eines  Tubarverschlusses  —  abgesehen  davon,  dass  er 
stets  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  begleitet  ist  —  scheint 
aaf  das  Hörvermögen  einen  ungemein  deletären  ESnflnss  zu 
Bben,  und  wenn  wir  uns  an  die  nothwendigen  Konsequenzen 
eines  Hungeren  Tubarverschlusses  erinnern,  die  ich  an  diesem 
Orte  in  einem  froheren  Hefte  dieses  Jahrganges  auseinander- 
ansetKen  Gelegenheit  hatte,  so  wird  uns  dann  um  so  eher  die 
dringende  Nothwendigkeit  einleuchten,  für  möglichst  frühzei- 
tige Beseitigung  desselben  ängstlich  Sorge  zu  tragen. 

Was  die  Diagnose  dieser  Erkrankungsform  betrifil,  so 
Iftsst  sich  dieselbe  fast  ausnahmslos  mit  Bestimmtheit  aus  d^m 
TVommelfellbefunde  stellen.    Im  subakuten  Stadium  zeigt  sich 
der  Olan«  des  Trommelfelles  verschwiinden,  statt  dessen  ^ine 
blassgelbliche  Entfärbung  oder  eine  gleichmässige  sehr  zarte 
Röthe  aus  der  Tiefe;   dabei  der  Hammergriff  und  Proc.  br^- 
vis  sehr  deutlich  erkennbar,  nicht  selten  der  Oefässtrang,  'der 
parallel  mit  dem  Hammergriffe  verläuft,  injizirt.    In  der  chrö'- 
hischen  Form  ist  der  Befund  des  Trommelfelles  ein  sehr  man- 
nichfacher,  doch  haben  alle  sonst  erkennbaren  Veränderungen 
das  Gemeinsame,   dass  der  HammergrilF  deutlich  er^ennbtlr 
bleibt.     Den  tiberwiegend  häufigsten  Befhnd  stellt  eine  sichel- 
fftrmfge,   weisse  Randverdickung  am  Trommelfelle   dar,    dife 
zuerst  an  der  äussersten  Peripherie  auftritt  und  dann  im  wei- 
teren Verlaufe  an  Breite  nach   der   Hitt^  der   Membran  hin 
zunimmt.    Diese  Randverdickungen   beziehen  sich    stets  auf 
Hypertrophie   der  Schleimhautplatte    des  Trommelfelles,    die 
auch   unter  normalen  Verhältnissen  an   der   äussersten  Peri- 
pherie am  stärksten   entwickelt  ist.    Sfe   deuten   darauf  hin, 
daflAs  sich  auch  die  nicht  sichtbaren  Partieen  der  mukös-perio- 
stalen Auskleidung  der  Pauke ,  in  ihrem  Ueberzuge   der  Ge- 
hörknöchelchen und  der  beiden  Labyrinthfensterchen  in  eineoi 
ähnlichen    verdidkten ,    hypertrophischen    Zustande   befinden. 
Ausser  dieser  Randverdickung  sind  häufig  strangförmige,  weiss- 
liche  Verdibhtnngen  der  Hucosa  durchscheinend,  die  gewöhn- 
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lioh  qatr  Ober  die  Membras  sich  forUifhen  oder  n^Uirfttt- 
geordnet  sind.  Von  den  übrigen  AbDormii&ten,  Vertadenm- 
gen  dfift  Lichtkegel«)  partiellen  Ein^ehaogen  der  M^mbrsa, 
Verkalkungen  u.  s.  w.  soll  hier  nicht  ausfilhrlieh  gehaaialt 
werden.  <   » 

Von  Wichtigkeit  fftr  die  Diagnose  ist  im  Beginne,  der  St- 
krankung  die  Besehaffenheit  des  Schlundes.  Immer  findet  sieh 
eine  Auflockerung  und  st&rkere  Bötbung  mit  bedeutend  ge- 
steigerter Sekretion  der  hinteren  Rachenwand,  sehr  gewöhn- 
lioh  gleichzeitig  hj^per^ophisehe  Handeln.  Zur  Diagnose  dos 
Tubenverschlusses  dient  das  PoIitKer'scbe  Verfahren  (vgl. 
dieses  Journal  1864  Heft  1,  2). 

Als  eine  dritte  Eirkrankungsform,  die  seltener  alsNach- 
kraokheit  auftritt,  habe  ich  aufzufahren  die  Otitis  ex<.  dif- 
fusa. Sie  enUteht  hier  durch  Uebergveifen  eines  in  der  Um- 
gebung der  Ohrmuschel  bestehenden  eocemat^&sen  AuaschH^ 
gel  auf  den  äusseren  Gehörgang.  Es  treten  in  ietsterem^Blä«- 
oheoeruptionen  auf,  die  zu  einer  difTuseo  BoizOndung  Ver-aa- 
lassuug  geben,  die  bei  Vernachiftssigung  zur  UJzeration  diis 
Trommelfelles )  Durcbbmch,  Eiterung  der  Peukeoachleimhaul 
u.  s,  w.  fähren  kann.  Schon  eine  oberilichlicbe  Untersuch- 
ung des  Gehörganges  wird  genügen,  um  diese  Diagnose  si- 
cher zu  sl eilen.  Ob  bereits  ein  ulcerativer  Dnrcbbruch  des 
Trommelfelles  erfolgt  ist,  l&sst  sich  bei  der  gewöbnlieb  hoob- 
gradigen  Sokwellung  der  Wftade  des  bei  Kindern  ohnedies 
engen  Oehörganges  oft  durch  die  OkulariospekUon  nicht  sicher 
entscheiden,  dagegen  leicht  durch  das  schon  mehrfach  er- 
withnte  Po  litzer' sehe  Verfiethren. 

Viertens  werden  anch  Erkrankungen  d«8  inneren 
Ohres  oder  central  bedingte  Gehörstörungen  nach 
Maeern  beobachtet.  Ich  selbst  habe  bisher  nur  einen  derartigen 
fftll  zu  sehen  bekommen.  Ueber  die  isolirten  Srkrankaogiep 
des  inneren  Ohres  wissen  wir  bis  jetzt  £Rst  gar  nichts,  oder 
tasserit  wenig  Bestimmtes.  Als  Ursache  central  bediagter  Ge- 
hörstörungen sind  nach  Ablauf  oder  im  Verlaufe  vqu  Masern 
EntzQn^iungsprozease  im  Gehirne  und  seinen  Häuten  beobach- 
tet worden  Die  Diagnose  kann  nur  ein^e  Wabraeheinlic^- 
keitsdiagnoee  se|o  und  beruht  auf  Exl^lusion.    Alle  der  Un- 


m 

torrfu«kiiog  Mgtogfittheo  ThtHe  de«  EMtvippftrÄtei  tfogeu  iidh 
6kiN)  wtMBtlMi«  Abnormilftt  Weoo.  W.  Kra  öfter  in  ter 
obM  iifiit«ii  SlfttMtik  tiAter  61  Brkraflkangeo  nwA  MücMrü 
18  Hia  ,,iMrW^  TMbheif  ^  «isfUlirt,  4o  b«tttht  diee  dafauf, 
daaa  w  die  Yerdiehtnngsprosesse  der  SebMnihaat  des  Mitlel- 
ohfea,  4ie  den  ehraaisohen  Kafanrh  auauaiblen  siad,  froher 
•ftminUieh  der  ,^ervö0eii  SehweriK^rigkeit  oder  Taubheit^^  sa- 
gweehnet  hat  Er  hal  aeaerdiiigt  dieee  Abgabe  eelbtt  mk 
imhiiailieh  laraekgenoMinm). 

NkM  alle  FftUe  von  Taabitoaiinbeit  naeh  Maieni  sind 
als  Folge  dieser  lelales  Kategorie  aidUidMseo,  sondern  aaeh 
die  erste  nnd  iiweite  Brkraakongrfortti ,  die  eitei^;e  Baiaüni- 
aag  des  Ifitlelohres  und  der  efaroniseke  Katarrh  können  bei 
gaaalieher  VenMchlftssigang  dorob  sekanddre  Verttaderangcn 
im  inneren  Ohre  Taubstammheit  im  Gefolge  haben«  « 

Ausser  den  angeführten  SrkrankmvgsCbnnea  nnd  nar  ver- 
einaek  nnd  ausnahnnweiee  ooeb  andere  Proaesse  beob^ehiet 
worden  i.  B.  Oatigrt&n  des  Aaeseren  Ohres  *)  (Noma?),  in- 
dessen sind  dies  so  seltene  BrsokeiniiageD,  dass  wir  hies  dk- 
▼OB  gana  absehen  köanen« 

Aetlologie.  Vorwiegend  werden  solche  Kindes-  too 
OhnffsktioneB  befcUen,  lUe  seboa  ycr  der  Masernerkrankiitlg 
▼leMfteb  Symptome  der  Skrofihiilose  gsaeigt  haben  oder  dte 
aa  LsngentaberiHilose  leiden.  Dies  gilt  besonders  von  den 
eiterigea  Htotattndangeo  der  PaakenhGble  und  der  eauathemk- 
Ilseben  Otitis  externa«  Doeh  sehen  wir  aaoh  Kinder  mit  völ- 
lig'gesunder  Bnifthraag  befallen  werden,  besonders  vOn  dem 
^om  Baehen  ans  fottgepflansteo  einfaehen  Katarrh  desMütei- 
Ohres,  OewöhaUeh  wird  in  solebenFftHen  eine  BrkMtnng  im 
Stadinm  der  Abeebnppaog  als  aihere  Ursache  beschnldigi. - 

Die  Prwgnose  riehtet  sieh  in  dem  eincelnea  Falle  naieh 
den  ▼orbaadenen)  erkennbaren,  anatomisehen  Veränderungen 
and  nach  der  Konstitution. 

Bei  Taberoalosis  pafan.  mit  Kavernenbitdang  dauert  die 
Bilefong   wohl  stets  unaufhaltsam  bis  fcum  Tode  fort.    Wo 


*}  Einen  soliden  Fäll  besdirsibt  Nottinghsm  in  ssinem  seast 
dUiftigen  Lehsbttshe  (Bimmm  of  ihk  mar$  lotUtm  id$fy 
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durch  unsere  dnignaitischen  Hülfistnittd  keine  erheUiohe  Ye»- 
todej:uDgea  in  den  «ug&nglitiheo.Theilen  ide«  Orgiuies  koiMl»- 
tiri  werden  könaeH)  und  wo  wir  also  mir  :iMie-  der  AmtnueiM 
und  dem  Verläufe  Muthmaasui^en  aber  dkl  U^aaehe  der^unk* 
tionsstörucgeD  haben  können,  ist  die  Ppogoöse,  nai^drUtfh 
höchst  zweifelhaft;  absolut  schlecht  dagegen,  wetti  bereils 
Jahre  seitdem  verflossen  siJid  und  vöUige  Taubatnmtnbeii  oos 
entgegentritt.  Während  bei. Otitis  med*  purul.  nach  Sohadftoh 
häufiger  ein  lethaler  Ausgang  durch,  aekiradftre  IteningiliB  uad 
Hiraabssess  beobaobtet  wird,  ist  eime  derartige  Kalasü'opfae 
nach  Masern  mir  niehl  aus  der  Litecatur  bekanint  gew^ord^. 
im  Allgemeinen  wird  die  Prognoee  ttberhaupi  um  so  besser 
eein,  je  eher  eine  grOndliche  Unterauehuog  dea  Organes  an- 
gestellt und  eine  entsprechende  ^  zweckmässige  Behaitdluag 
eingeschlagen  ist.  -^     •  .  > 

Die  Behandlung  wird  natOrlioh  sehr  verschieden  sein, 
je  nach  der  vorliegenden  Erkrankungsfomn.  • 

I.  Eiterige  EntBünd&ng  der  Paukenh'öhleu  Wenn 
frühaeitig  genug  äralliche  Hälfe  in  Anspruch  genommen  wihl 
(in  den  ersten  24 — 48  Stunden  nach  Anfang  derSchmeraen), 
so  mass  die  Zertheilung  der  Entaikidung' angeatnebt  i|(prden. 
Dieae  habe  ich  mehrfach  eintreten  sehen  nach  Applikalidn  von 
Blutegeln  an  den  Warzenfortsitz  und  an  te'r  di«  Ohröfisiwg 
und  innerlichen  Gebrauch  von  Kalomel  in  kleinen^  aber,  bill- 
igen Chiben,  stündlich  oder  Bweistttndliehvj^  QÄoh  dsm  Alter 
des  filndes  U^^^k-^i  Gran.  Vor.  Anwendung  der  Bhit^el 
darf  die  etwa  bestehende  akmfibulöse  Djeknaeiie  nicht  «tfrack- 
halten.  Sollte  ihre.  Anwendung  aucl^  nicht  mehr  dieSStevaag 
verhüten  können^  sa  lindert  sie  doch  eieher  den  haftigen 
Schmers.  Kehrt  derselbe  bald  nach  beendeter  Maohblotofig 
wieder,  ist  andauernde  Schlaflosigkeit  vorhanden,  sb  em- 
pfiehlt sich  die  subkuiaoe  Einspritzung  von  Moifihkimlöaung 
entweder  in  die  Schläfengegend  unmittelbar .  vor  dem  Tra^s 
oder  «af  den  WaraenfortsAtz.  2Mgt  sieh  die  Baebenaehleim- 
haut  stark  geröthet  und  au%alaokert,  mit  zähem  /Sehleitte 
bedeckt,  so  muss  auch  diese  berücksichtigt  werden.  Am 
zweokmässigsten  in  dieser  Beziehung  .erscheinen 
•1)  kalte  Umschi^ga  am  den  Hals-) 
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3)  6«n|reln.»  wean  das  Aue»'  des  Kisdesi  es  näglioli 
Bftebt;  sonst  Binspritsiiilg  von  Wasser  dtiroh.  4ie»Mase  odsr 
Anwendung  derNnsendonohe  zurEntfeniiing  deS' eUien  Sobld- 
Aee  nus  dem  UnseHrnoheuttame. 

a)  Aeisiingen,  bei  Aehr  hoehgmdlger  ^sekweUiiiig 
der  Mileimbaut 

Ist  die  Zeit,  tn  der  eine  EerdieUnng  mögUek' ejrsebien, 
nnb«iQtoft  YorObergegangen,  so  beaiura  wir  sur  BtiUung  d0$ 
Sdimerses  in  der  fini^hteo  Wiiroie  eiH'  sehr  scliJUsbares  Wir 
td  in  Form  det  BinMufetungeB  von  warmem  Wasser  in  den 
Gehöiignngf  des  EinströlnettlasBens  von  Waasetdftmpfen  in 
denselben,  auoh  von  fenehiwarmeo  UebersoM&geH  aber  das 
Ohr.  ist  .der  Scbmera  klopfend  and  die  Anfallu&g  der  Paahe 
mit  fiitef  un&weifeUiaft,  so-  käme  die  Punktion  des  Trommel- 
feHes  in  Frage.  Binaelne  Partieen  der  Membran  wOlben  sich 
deatlieh-  hervor  und  bei  guter  Beleuchtung  kann  ohne  Oe&br 
eine  Punktion  eut  einem  Probetrokar  oder  einer  Staarnaidel 
vergenoitimen  werden.  Doefa  wird  bei  Kindern  die  Ausfahr- 
odg  dieser  an  und  ftlr  sich  Ansseitet  aweckmässigen  Operation 
ibve  untiberwindiielien  Scbwierigkeken  haben  an  der  durdi 
die  Bchmeiaen  gesteigerten  Unruhe  und  Unlenksiuaskieit,  so- 
bald '  man  nieht  Eum  C9itorofo»m  greifen  will.  Ich  halte  A|r 
aweekmltosiger^  den  spontanen  Durchbriicfa  abauwarteo,  der 
nieht  lange  auf.  sieh  werten  Iftest,  besonders  wenn  einige 
Standen  -  feuditwaarme  Uebersehlftge  gemacht  worden  sind. 
Nor  wenn  dnroh  früher  vorausgegangene  Entatlndungsprosesse 
eine  Yeidiekung  des  Trommelfelles  herbeigeführt  ist,  die  ihrer- 
seite  der  Entleerung  des  Eiters  ein  ungewöhnliches  Hinderniss 
entgegensetat,  wOrde  die  Yoruahme  der  Punktton  einen  sehr 
eUoDAnten  JNntBcn  gewähren.  Ist  der  Durchbrach  des  Trom- 
melfelles erfolgt,  was : Qbtewieg^nd  häufig  in  vorderen  unte- 
ren Quadranten  au  geecbeben  pflegt,  so  dfirfea  die  Katapias- 
mata:  unter  keiner  Bedingung  fortgesettt  werden,  weil  da- 
durch Bit  profiisen  Blenorriiöen,  au^edehnlen  Zerstörungen 
des  TroriMselfellbs  u.  s.  w.  Anlass  gegebeil  wird.  Die  Haupt- 
aufgabe ist,  dem  Sekrete  freien  Abfluss  zu  verschaffen«  Daau 
dient  die  Lage  auf  der  kraakett  Seit^  bei  einseitiger  Afflsktion 
und  EinspffitaungeD  Von  lauem  Wasser*  i».  den  äusseren  £re- 
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hörgttiig,  Klient  3-,  SsMadlloh,  je  Mah  der  ÜMgA  dw  Se- 
kretes. Je  gröMer  der  SidietaDBverluet  im  IhHMBelfelle  M, 
deslo'  mehr  and  leiehter  -wird  sieh  dvreb  diese  ESospriiniogdD 
der  Biter  aos  der  Paukenböhle  entfemea  iMteb.  let  die  Oeff- 
nang  dagegen  klein,  tteoknadelkopfgross,  so  kommt  das 
Spritzwasser  gar  nieht  in  die  Paukenböhle,  oder  wetiigstflim 
nar  ein  Minimum,  and  der  Eiter  kann  nieht  fortgespflU  wer- 
den. Iil  solchen  Füllen  war  es  bisher  nur  mit  dem  KmdMker 
m(VgKoh,  eine  völlige  Entleerang  des  Biters  so  erreieken.  Der 
sogenannte  Valsalva'sehe  Versaeh  ist  ja  den  KhMlertt  nur 
iosserst  selten  beixabringen.  Jetst  haben  wir  in  dem  Pa- 
litzer'sdien  Verfahren  ein  besonderes  fSr  die  KinderpraiM 
sehfttKbares  Brsatsmittel  des  Katheterismas.  Da  zam  £Müi- 
gen  desselben  eine  willkOrliohe  Sehlingbewegnng  nötirig  ist, 
so  können  wir  es  bei  ganz  kleinen  Kindern  in  den  erslen 
beiden  anch  dritten  Lebensjahre  leider  gar  nieht  oder  nur 
sehr  ansicher  verweHhen^  Die  bei  dem  geosnnten  Verfahreo 
fal  die  Paukenhöhle  stOrzende  Luft  schleudert  den  Eiter  sam 
grössten  Theile  in  den  Oehörgang  dureh  den  TVommelfdlde- 
fekt  hinduroh  und  kann  dann  doreb  Einspritzen  entfcrnt  wer- 
den. Mindestens  einmal  tAgüeh  ist  das  Verfahren  au  dieaeai 
Zwecke  za  wiederholen.  '—  Ist  anf  diese  Weise  flir  gehörige 
Bntfemnng  des  Sekretes  gesorgt,  so  höit  die  Bitening  bei 
sonst  gesunden  Kindern  oft  schon  ohne  jede  adstringircndeEni- 
trftofelung  in  wenigen  Tagen  auf,  und  die  Perforation  sehUesat 
sieh  wieder.  Gewöhnlich  aber  dauert  die  Biterong  trotndem 
fort  und  es  ist  nöthig,  adstringirende  Lösungen  in  steigeader 
Konzentration  in  den  Ohrgang  wiederholt  au  glessen,  jedee- 
mal  nach  vorausgegangener  Einspritzung  von  lauen  Wasser. 
Wenn  die  Perforation  nnr  kliein  ist,  so  können  diese  Lösoii- 
gen  selbst  bei  horizontaler  Lage  des  Kopfes  nur  sehr  schlecht 
auf  die  kranke  Schleimhaut  kornmen  und  fttr  dieae  FWIe  em- 
pfiehlt sich  das  Politzer'sche  Ver&hren  wiederam,  um  ein 
momentanes  Klaffen  der  Perforationsriader  zu  enielen  nftid 
dadurch  das  Bindringen  der  Lösung  in  die  Paohe  su  er- 
leicntem. 

Bs  ist  kaum  nödiig,  hinsnzaCIgcn^  dass.die  einnugieaaaiiden 
Iiösangen  stets  lauwarm  sein  mflssea.    Anftnigs  kOnoea  sie  2«^ 
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4  Mai  »giMbf  nit  di^r  Abnalme  4f8  BekT^iM  «ntspr^elMd 
adkBsr  gonftebi  werdra.  Wird  B«beii  dieter  örütdied  Bf- 
hvidUng  «n  iwe«ktt««Mgei  Verfiilir«i»  gegen  die  vorbendeae 
Bnifthnnisi8t«niag  beobeehtet,  ao  wird  m  in  der  Begjel  «elinffc», 
dtm  Cbronuehwerden  der  fiiierueg  mit  «eiaen  mennioMSMbw 
FolgesuetAodeo,  groaeea  SobeUiizverlottirD  oder  iolalen  De- 
fekten des  TroBunelfellee,  Polypeirtiildungen ,  MnoebeDelsec»- 
tien  u.  •.  w«  versnbengen ,  aef  deren  Bebendiung  iob  der 
Kflr«e  halber  hier  nieht  eingehen  will. 

II.  Einfaober  Katarrh  dea  Miitelebres.  Die  Am- 
Wendung  von  Biutc^ela  im  Begunae  der  Erkrankong  iat  hiar 
aar  dann  aogeaeigt,  wenn  ein  erbeblieher  Kongeativnastand 
dtr  PankenaGbleimbaui  aiehlbar  iat.  Die  leleblen  und  flaebM- 
gen  swiekenden  flebmersen  geben  keine  Indikation  dalDr«  In 
den  Vordergrand  tritt  hier  die  Behandlung  des  fast  nie  feh- 
lenden Rachenkatarrhs,  in  der  oben  angedeuteten  Weise. 
AoBserdem  aber  erfdllt  das  Po  M  teer 'sehe  Verfahren  so  siea- 
lich  alle  flbrigen  Indikationen:  1)  es  verhindert  den  Tubar- 
verschluss  oder  beseitigt  den  etwa  vorhandenen,  jedesmal  mit 
sehr  auffallender  Besserung  der  Hörkraft,  2)  es  entf^^rnt  das 
etwa  vorhandene  Sekret  in  der  Paukenhöhle  in  die  Zellen  des 
Zitzenfortsatzes,  3)  ea  verhindert  die  Bildung  von  Adhäsio- 
nen oder  Synechien  «wischen  Trommeliell  und  Labyrinthwand 
der  Paake,  4)  es  begünstigt  dureh  den  Luftwechsel  in  der 
Paukenhöhle  die  Rflckbildong  der  aufgelockerten  Sohleimhaut. 
AHe  flbrigen  therapeutischen  Hilfen,  die  sonst  bei  akuten  Ka- 
tarrhen anderer  Sehleimhftute  allgemein  gebräuchlich  sind,  Dia- 
pkorese,  Ableitung  auf  den  Darm  u«  s.  w.  treten  vollständig 
in  den  Hintergrund  gegen  diese  einfache,  durchaus  unentbehr- 
liebe  chirurgische  Hilfeleistung.  Dieselbe  musa  anfangs  tig- 
lieh,  später  seltener  wiederholt  werden.  Ist  das  subakute 
Stadium  ohne  zweckmässige  Behandlung  vorübergegangen, 
so  trflbt  sieh  die  Prognose  um  so  mehr,  je  längere  Zeit  nnbe- 
antst  verstrichen  ist,  wie  ans  den  frfiher*)  auagefahrten  Folge- 
zuständen  des  Tubarverscblusses  klar  ersichtlich  ist.  Es  reioht 
später  dieses  einfttche  Verfiihren  oft  nicht  mehr  aus,  sondern 


*>  Vgl.  Heft  1,  2  dieses  Jahrganges. 
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wir  müssen  dann  zum  Katheter  greifen,  am  durch  itm  durch 
Einführung  von  damptfbrmigen  oder  flOasigen  Arzneimitteln 
auf  die  erkrankte  S6hleimbaat  ^ntspreefaend  einzuwirken.  Ne- 
bensaohlich  muss  der  Aligemeinzustand  beraeksiohtigt  wer- 
den; bei  auBgesproehener  Disposition  zu  Katarrhen  und  der 
O^fahr  ron  wiederholten  Ansehen  Naehsohuben  des  chroDi- 
Aehen  Ohrenkatarrhs  scheint  der  Leberthran  nützlich  zu  sein; 
ausserdem  ist  systematische  Abhärtung  der  Haut  ganz  besöii- 
ders  zu  empfehlen ,  entweder  durch  Soolbäder,  auch  einfache 
BiUler  mit  Zusatz  von  Seesalz,  oder  durch  regelmässige  kalte 
Wasdiungen  des  ganzen  Körpers  ror  dem  Zubettegehen. 

ill.  Otitis  ext.  diffusa  in  Folge  von  Ekzem  der  die 
Ohrmuschel  umgebenden  Hauptparthieen.  In  frischeren  Fällen 
wirkt  das  von  Rau  empfohlene  Liniment  aus  Leinöl  und  Kalk- 
wasser aa  ziemlich  schnell  günstig  auf  die  erkrankte  Um- 
gebuhg  der  Ohrmuschel;  in  älteren  Fällen  sah  ich  besseren 
Erfolg  von  Bepinselung  mit  Höllensteinlösung  und  Abführmit- 
teln. Nur  bei  Ulzeration  des  Trommelfelles  und  drohendem 
Durchbruche  desselben  sind  1 — 2  Blutegel  ante  tragum  erfor- 
derlich. Die  Stiche  der  Egel  müssen  nach  ihrem  Abfalle  gleich 
verklebt  werden.  Die  AfTektion  des  Ohrganges  selbst  wird  be- 
seitigt durch  grosse  Reinlichkeit  (schwaches  Spritzen)  und 
Eingiessen  dünner  Bleitösung.  Bei  starker  Schwellung  der 
Ohrgangswände  und  hierdurch  veranlasster  Retention  des  Ei- 
ters in  der  Tiefe  ist  zeitweises  Einftihren  von  keilförmigen 
Stückchen  Pressschwamm  erforderlich. 

rV.  In  Bezug  auf  die  seltenen  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres  und  die  Taubheiten  aus  cerebraler  Ursache  bei 
oder  nach  Masern  wäre  hinzuzufügen,  dass  sich  die  Therapie 
in  dem  gegebenen  Falle  natürlich  nur  nach  der  muthmasa- 
liehen  Ursache  richten  kann  und  nur  dann  die  Aussicht  auf 
die  Möglichkeit  eines  Erfolges  durch  allgemeine  Behandlung 
gibt,  wenn  die  Erkrankung  noch  ganz  frisch  ist;  daraus  re- 
sulttrt  wieder  die  grosse  Wichtigkeit  einer  möglichst  frühzei- 
tigen genauen  Untersuchung  des  Organes. 
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Die  BidiattdluAg  dm  Krups  duroJi  Merkunaleinrdh» 
boDg  vo»  Df«  &Uppnbn  m  ScbippenbeiL 

So  viel  auch  in  Bei\eflter  2$eit  aber.  Diphtbi^ritia.  lind  Kmp 
gesc^iriebeii .  worden  is^  00  bleibt  doch  f(Ur  <Ve  Tbeor^piß  iMateh 
sehr  viel  la  wOnacben  tt))ng  und  leb  jdeoke  nur,  dMBi  ftliob 
der  kleinste  Beitrag  in  dieser  Besiehiiiig  wiUkoinaiien  »eiq 
mOsae. 

Zdi  der  Zeit,  als  ipb  Luasio^kj's  ^eitrlüge  ai»  J^elurfi 
van»  Krfip^'  in  di^9em  Journale  las,  iJsp  ungefWir  iw  d«3  Jiilir- 
1858)  hatte  ich  nocb  k^ia  voa  Krup  beftülenes  Kind  genasen 
sdien,  mit  Ausnahme  ejnes  einaigen,  an  dem  Biaslua  in 
Halle  im  Winter  IS^'/««  die  Traebeotqmie  g^maobt  halte,  and 
war. in  Folge  ifessen  wirklich  einer  yon  den  Aer^tai,  deneat 
Laaaiosky  in  samer  oben  angegebenen  Schrift  dieBehaupt-« 
aog  iintarsebiebt:  wahrer  Krap  k4noe  gar  nicht  gei 
heilt,  wer  den.  War  es  mir  fblao  au  verdenken,  daae  ick 
Laaeinsky's  Heilverfahren,  das  mir  Obrigena  gass  phuiBibel 
vockam,  als  letzten  Hothanker  ergrifif.,  und  mich  sq  lang* 
daran  hipg,  .bi^  ick  mieh  suletzt  doch  genöthigt  sah,  aaidi 
ihn  fi^en  au  lassen?  Oleich  hier  muss  ich  eine  Krankheita-s  v 
gesdiiehte  einacbieben ,  die  mir  viel  su  interessant  erscheinty 
ala  dass  ich  sie  verschw^gen  dürfte«  leb  will  jedoch  minb 
ganz  kurz  fassen. 

Nachdem  ich  ini  Jahre  1858  eine  ganze  Reihe  krupkran^ 
ker  Kinder  nach  der  Luzsinsky'sohen  Methode  ohne  jede  Ausn 
nähme  mit  tödüichem  Ausgange  behaudelt  hatte,  Mrurde  ich 
im  Sp&tkerbslie  desselben  Jahres  zu  einem  faat  zwei  Meil^ 
w^t  entfernt  wohnenden  Landoiann^  gerufen,  dessen  Tocfatez 
erkrankt  war.  W^hx^d  jdi,  dort  angekommen^  Hut  und 
Mantel  ablegte,  erzU^n  n^ir  die  EUeia  der  Kmnken,  die^ 
beii&ttfig  go^agt,  im  zwölften  I^benpjahre  sich  befand,,  dass 
dieaelb^  hMßi<^  und  da9B  m  fürohtetep,  si^  könnj^  die  Brl^nnf^ 
bekommen,  die  eben  unter  dar  Jnge^d .  dea  Dorfes  wfltt^ete.  Jai 
Folge  diefßr  Mitt^i^ilfing  i^ntf^r^uj^hie  mi  i  ezaminixte  ieh.  g»i 
n^  anf  Knip,  besichtigte  den  Sebinndkopf  bis  si|m  Kehl-, 
deokßl,  {ies3  besten  u.  pp.  w^^d  aber  weiter  ni0l^t0.als  einend 
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Traehealkatarrh ,  und  war  eb^n  damit  bescb&ftigt,  den  be- 
MN^ten  Eltern  meine  Diagnose  teilttttheileii  und  Ihnan  Mil 
erkläre»,  daM  in  dies^iv  Alte  4i«  Brtane  abt^ens  nvköchat 
selten  vorkomme,  als  ich  dicht  hinter  mir  den  Klang  dea 
fehlen  Kruptones  vernahm.  Luzsinskj  sagt  sehr  Hehtig: 
y^der  eigentliche  Krtipton  ist  da»  erste  und  auch  das  wichtigste 
fljrmptOHi,  womit  die  Krankheit  beginnt  und  womit  sie  ihren 
Lauf  bes«hUes0l,  und  wer  diesen  Ton  einmal  gehört  Ihat,  ver- 
gisst  ihn  nimmer.^^  Wie  oft  hatte  ich  ihn  gehört!  Der  Etttp^ 
Um  rührte  von  defti  gaos  manter-tm  Zimmer  umhemptfilgen- 
den  ftoQftlirigen  Bruder  der  Kranken  her,  der  mrch  gan^  ver- 
wundert ansah,  als  ich  die  EHern  ersaehte,  ihn  sogleiob  M 
Bette  EU  bringen,  und  seibat  den  Letsteren  schien  es  nMit 
leeht  einleuchten  au  wollen,  als  ick  ihnen  erklärte,  dass  'ea" 
aiH  dem  Sohne  vM  sehlimmer  stftnde  j  als  mit  der  Tochter. 
Obgleich  ich  keinen  Grund  hatte,  meine  Diagnose  Aber  die 
Krankheit  der  letzteren  au  äbd<^n ,  so  empfahl  ich  <)och  der 
ftcherheit  wegen  ruhiges  Verhalten  im  Bette  and  obscboti 
ich  bei  gewöhnlichem  Laryngealkatarrh  andere  Mittel  anatr^ 
wenden  pflege,  hielt  ich's  doch  In  diesem  Falle  fdr  a^eck- 
aüasig,  vor  einem  etwa  im  Anauge  begriffenen  Krap  auf  der 
Hut  au  sein.  Zum  innerlichen  Gebrauche  verordnete  ich  tat 
beide  Kinder  eine  Ldsung  vion  kohlensaurem  Kali  und  Iftoa 
beiden  am  oberen  finde  des  Brustbeines  ein  Blasenpflaster 
legen.  Da  sich  bei  dem  Knaben  auf  einer  Mandel  ein  paei»- 
domembranöaer  Beteg  zeigte,  so  verordnete  ich  ftlr  diesen 
noch  eine  Sinpinsehii^  von  HdliensteinMsuttg  and  gab  He 
nöthige  Anweisung  zum  Gebrancbe  der  letzteren.  Par  den 
Sali,  dass  ErstickungsgefBhr  eintreten  sollte ,  hinteritess  idi 
einige  Brechpalver  und  die  Anweisung,  gleich  zu  mir  zu 
scUchen,  wenn  ^  Krankheit  bei  einem  der  Beideti  mit  ge- 
fahrdrohendcHi  Sjmpfomea  auftreten  soMte. 

Als  ich  nach  zwei  Tagen  wiederkam,  fao4  Ml  den  Zu-' 
stand  dea  kranken  Mädchens  unverftedert.  Befm  Knaben 
Muid  ich  das  dritte  Stadium  des  Krup  vollalAndfg  aitogebildet. 
Berselbe  sah-  stark  kjanotisch  aua  und  behnd  sich  eben  fir 
grasser  Atfieinnofh.  Bin  dargereichte»  BredlimttteF|'daa  sMr^ 
heaBrbredi«»  ventMacbtej  schaffte  äwar^'eihe  augenbliakUdiie' 
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Brieiehtemtig,  dodh  glaubte  i«h  mm  «ine  sehr  si^bleehte  PWh 
gMoae-  «tdlen-  2a  mrflssen.  Bei  beiden  Kranken  wurde  die  vtm 
te  B)pMer8iie  eniblOs^te  Blatfenpflaaterslelle  am  oberen  Ende 
des  BSnisrtil>eines  oiH  friseb  gestriclieneni  KanUiarideopflasler 
bedeekl,  und  dieses  mkidst  Heftpflastersireifen  befestigt,  die 
AttflOeung  des  kohleDsauren  Kaii  frisch  versehrieben,  beim 
Knaben  fleissige  Biapinseiungen  mit  HöHenstdntösung  ange« 
sidnet,  nnd  tat  alle  Pftlle  die  Anwendung  eines  oder  asehfe^ 
rar  Breehpuiver  angerathen. 

Miaeh  weiteren  24  Standen  fand  ich  bei  meiner  AnknnA 
den  Knal^n  todt;  bei  dem  kranken  Mftdchen  die  ersten  flpih 
len  des  Kraptones.  Pseudomembranen  konnten  bei  dieser  Kran* 
ken  weder  jetat,  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  ILrankbeit  «nl* 
Isekl  werden.  Nach  meinen  bisherigen  Ek-ftihrungen  in  der 
Bekandiuikg  des  Krup  schien  mir  die  iBehandiungsweise  gana 
gMehgIklligctt  sein;  ich  verblieb  also  bei  der  Luzsinskj^ 
sehen  Therapie.  Die  FUlehe  unter  dem  Kaniharidenpflaster 
halle  sieb  mit  keiner  krupösen  Pseudomembran  bededil, 
sondern  eüeiie  leiehl,  und  wurde  wieder  mit  einem  friaeh 
gestricAienen  Kantharidenpflaster  bedeckt  und  dasselbe  mfttebft 
Hellpflasterstf^ifen  befestigt  Das  KaH  carbonioum  wurde 
weiter  gegeben  und  ftlr  alle  Kventuatit&ten  ein  Breebmittel 
nad  etwas  Opiumtmktur  aurttckgetassen.  Nach  48  Btandeni 
bedeutende  Verschlechterung  des  Zustandes  und  ausgebildeter 
Iraphuaten  und  nach  ferneren  awei  Tagen  der  Tod. 

Hier  hatte  sich  derKnip  bei  einem  Kinde,  das  wegenr 
eines  Katairiis  das  Bett  hfltete,  vnd  das,  weil  eine  Krupepi-> 
demie  das  Dorf  heimsuchte  und  ein  Krankhciisfatt  bereits  Imr 
■aase  siahaefgte,  der  Vorsieht  wegen  von  Hause  aus,  unA 
schon  drei  Tage  bevor  sieh  bei  ihm  die  ersten  Spuren-  von* 
Kmp  aeigten,  Mich  der  Luasinsky'schen  Methode  behandelt 
wurde^  dennoch  die  Kmnkheit  ausgebildet  und  ihren  g^wbhn^ 
Kshea  Verlahf  genonMnen.  Die  Tracheotomie  hfttte  ich  inr 
disseoi- Falle  sehr  gerne  gemachi,  wenn  Patientin  in  oder  nahi» 
der  Stadt  gewohnt  bitte.-  ZuMlUg  a^r  hatte  ich  gerade 
kum  vorher  eine  tVaeheotomie  an  meinem  WdmorCe  gemacht, 
Ae  Anfangs' ein  sehv  ganatiges  Resultat  versprach.  Die  Bl-^ 
tcm  und  iVat<wandten  waren  aber  die  gleich  nadh  der  Opera- 
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tum  aicb  ein^telleDde  Erhalung  des  Kindoi  eben  $q  efstanot 
^  erb^uL  Abend«  uii^  10  Ubr  ^reinigte  icb  Qocb.  die  KObrea 
Hpd  wecb9elte  daioU,  und  war  eben  su  Hai^ae  ang^^^)  ^ 
iob  0cboD  wieder  geruf^  wurde.  Obgleicb  icb  qur  wepigiß  Mi* 
nuten  zu  geben  baUe,  fand  ipb  dQch  daa  opepr^?  Kind  acbon 
todt.  Ein  Stock  P^eMdoinembran  uodTracbeailscbleim.ba^li 
bei  einem  Huatjenanfalle  da«  innere  Lumen  der  Uöbre  y^ßgh 
und  90  4«n  Tod  berbeigefobri.  Wem  blatte  icb  puf»  wobl,  aa 
weit  von  meinem  Wohnorte  entfernt,  da«  Beinlgev^  und  "WeiA- 
aeln  der  RObren  anvertrauen  k(>nnen?  Darum  mapbte  ich 
in  dieaem  Falle  die  Tracbeotomie  nicht,  habe  ea  aber,  aiieb 
seit  der  Zeit  gpinz  und  gar  uotc^laa^en,  die  Lu.ib8inj|ky><^ 
Bfetbode  wieder  in  Anv^endung  zn  bringen. 

Waa  nun  die  Diagnose  anbebingt,  so  rnnss  icb  mi^bjroa 
YQrneberein  dagegen  verwahren ,  daas  icb  uuf  den  bliiisien 
Krupton  zu  fiel  gebe,  und  aus  ihm  allein  einep  £rup.dii|gpja- 
ati^re.  Dagegen  spricht  auch  scfaoi^  das  offene  Belpi^nftAVM» 
dass.  icb  in  den  ersten  ,  fünf  Jahren  meiner  Praxis  keioep, 
vmd  in  den  zwei  vorhergehenden  Jahren,  in  deqev  iob  V'f^- 
schiedene  Kliniken  (Königsberg,  Wttrzburg,  Hallt, .Wien)  be- 
si^cht  hfi^be,  mit  einen  Fall  van  Genesung  von  wahrem  &0H 
geaeben  habe,  und  da^  war  der  f^U,  in  welchem  Bln^sius 
im  Pezember  18ö3  die  Tmobeotomie  gemacht  bat,  ui^d  der 
von  ihm  in  der  medizinischen  Zeitung  yom  Verein  flir  Heil- 
kunde in  Preussen  1854  Nr.  11  beschrieben  iat«  Wenn  ieb 
die  F&Ue  von  akuter  Laryngitis,  die  mit  Heiserkeit  und  einem 
Ifusten,  der  sich  wie  Krupbusten  anhört,  verlau&fi,  baUe  mi^ 
rechnen  woUen,  so  hätte  icb  allerdings  günstigere  Besultate 
erzielt,  lind  wenn  mir  heutzutage  ein  Kollege  erzäblt,  er  Jiabll 
ein  Kind  am  ächten  Krup  mehrmals  und  immev  mit.  GUQek 
bßbandelt,  so  weiss  icb  schon,  wa^  ieh  von  diesen  sogenaiuvi 
tefi  Krupant^Uen  au  denken  habe.  Solcbe  Fälle  sind  vm  in 
meiner  Praous  häufig,  und  besonders  in  der  Neuzeit,  in  dec 
i^  die  Bräune,  mit  gi:össerem  Glücke  behandle^  vorgekeoiH 
ifien,  ohne  dasa  ich  dieselben  a]s  Kri^iAUe  aufiiähle.. 
^  Zur  DiagMse.-des  Krup  gebort  filr.miiolirbaiseniBtintfiiei 
bellender  Husten  ndt  Kr4q>taQr  Trachealatbneo,  Ke|dko|)^foi*' 
fen,  Fieber  «.  s,  w.    Nooh  gesieherier  wivd  die  /Dia0B«Mia4 
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wenn  Stfleke  einer  t^seudomembraD  ausgeworfen  werden.  Ich 
bewahre  noch  eine  solche  Pseudomembran  von  bandschuhfinger- 
förmiger  Gestalt,  die  bis  in  den  Anfang  der  Bifurkation  gereicht 
hat,  und  erinnere  mich  noch  genau,  wie  glücklich  ich  die 
Eltern  des  Kindes,  von  dem  dieselbe  stammt,  fand,  und  wie 
schwer  es  mir  wurde,  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  von 
wie  kurzer  Dauer  das  Wohlbefinden  des  Kindes  sein  werde. 
Es  starb  auch,  wie  alle  übrigen  bis  damals  in  meiner  Behand- 
lung befindlichen,  sehr  bald,  —  wie  ich  mich  erinnere,  am 
nächsten  Tage  schon. 

Der  Behauptung  Hauner^s,  „der  wahre  Krup  beginnt 
immer  im  Larynx,  wandert  öfter  abwärts  in  die  Trachea, 
niemals  aufwärts^^  möchte  ich  nicht  ganz  beistimmen,  wenn 
er  damit  meint,  dass,  wenn  man  pseudomembranöse  Ablager- 
ungen im  Pharynx  entdeckt,  man  es  dann  immer  mit  Diph- 
theriiis  zu  tbun  habe.  Vielleicht  hat  Hauner  dieses  auch 
nicht  gemeint,  da  er  gleich  fortfahrt,  „eine  Pseudomembran 
von  grösserer  oder  kleinerer  Dimension  charakterisirt  den 
Krup."  Wenn  bei  Krup  die  Pseudomembranen  niemals  im 
Pharynx  sichtbar  würden,  so  wären  die  beiden  an  dem  oben 
beschriebenen  Geschwisterpaare  angeführten  Fälle  ganz  ver- 
schiedene gewesen,  da  bei  dem  Knaben  die  eine  Tonsille  mit 
einem  pseudomembranösen  Belege  bedeckt  war,  wogegen  bei 
dem  Mädchen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
keine  Pseudomembran  wahrgenommen  werden  konnte.  Es 
l&sst  sich  doch  schwer  annehmen,  dass  während  einer  Krup- 
epidemie  zwei  Kinder  in  einem  und  demselben  Zimmer,  das 
eine  von  Larjngealkrup ,  das  andere  von  Diphtherie,  befallen 
werden,  bloss  weil  bei  dem  einen  die  Pseudomembran  bis 
in  den  Pharynx  reicht,  während  sie  bei  dem  anderen  den 
Larynx  nach  oben  nicht  überschreitet 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass,  wenn  ich  gelegentlich 
von  Mandelbräune  spreche,  ich  dann  diese  Krankheit  kei- 
neswegs mit  Laryngealkrup  identifizire.  Ich  bin  mir  der  Un- 
terschiede zwischen  beiden  Krankheiten  sehr  wohl  bewusst 
und  habe  sie  niemals  für  gleichbedeutend  gehalten,  wenn 
auch  einige  objektive  Krankheitssymptome  bei  ungenauer 
Beobachtung  eine  Verwechselung  zulassen  können. 
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So  war  ich  denn  nach  einer  fdnQährigen  Praxis  und  einer 
zweijährigen  Beschäftigung  in  Kliniken  so  weit  gekommeil, 
dass  ich  ein  tiefes  Mitleid  oiit  den  Kindern  hatte,  die  bei  deih 
Unglücke,  von  der  Bräune  befallen  ^u  werden,  noch  das  gi-öii- 
sere  Unglück  hatten,  in  meine  Behandlung  zu  kommen,  denn 
sie  waren  dendi  sicheren  Tode  verfallen!  Wie  Üitte  ich  meiife 
glücklichen  Kollegen  beneidet,  die  bei  der  Behandlung  äes 
Krup  mit  Alkalien,  Merkurialien,  Goldschwefel,  Schwefelk4- 
üüm,  Kauterisationen  mittelst  mineralischer  Säuren,  HöllensteTn 
und  Glüheisen,  Branntwein  (West) ,  Jodtinktur  (Silva), 
feätheterismus  des  Kehlkopfes  (Reybard),  Tubäg^  des 
Kehlkopfes  (Bouchut),  Kali  carbonicum  nebst  Vesikator^ti, 
Tärt.  stibiätus  bis  zu  dreissig  und  Cuprum  sulfurilBum  bis  iax 
mehreren  100  Gran  während  des  Verlaufes  der  Krankheit, 
kalten  und  wärmen  Umschlägen  u.  s.  w.  solche  brillante  Hefl- 
erfolge erzielt  hatten,  däss  eigentlich  gar  kein  Grund  zu  dör 
Furcht  vor  dem  Krup  mehr  übrig  blieb!  Wenn  ich  ihnen 
nur  geglaubt  hätte!  Dazu  hatte  ich  aber  wahrlich  nach  den 
Erfahrungen,  die  ich  hier,  wo  die  Bräune  eine  so  häufige 
Krankheit  ist,  wie  vielleicht  nirgends,  keinen  besonderen  Grunfl. 

Zu  jener  Zeit  erhielt  ich  die  Aufforderung,  auf  ein  Land- 
gut zu  kommen,  weil  unter  den  Kindern  der  Arbeitsleute  die 
Bräune  ausgebrochen,  und  daran  bereits  zwei  Kinder  gestor- 
ben seien.  Obgleich  der  Gutsherr,  der  mir  sehr  nahe  stellt 
und  der  selbst  ein  halbes  Dutzend  kleiner  Kinder  hatte,  ftiei- 
nen  Besuch  baldigst  wünschte,  so  war  es  mir  doch  erst 
möglich,  am  folgenden  Tage  hinauszufahren.  Wegen  der 
weiten  Entfernung  bis  dorthin  hatte  ich  mich  hinreichend 
mit  Emeticis,  Kälomel,  üng.  Hjdrargyri  ü.  s.  w.  bewaffhet. 
Bis  zu  meiner  Ankunft  waren  noch  weitere  zwei  Kinder  ge- 
storben; fast  sämmtliche  übrigen  Kinder  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre waren  krank.  Der  Krankheitsbefund  war  bei  fast  allen 
derselbe:  Fieber,  Heiserkeit,  rauher  bellender  Husten,  ange- 
schwollene und  mit  Pseudomembranen  belegte  Tonsillen.  Ich 
hatte  es  also  mit  einer  epidemischen  Diphtheritis  zu  thun,  die 
sich  hauptsächlich  im  Schlundkopfe  lokalisirte.  Die  eingelei- 
tete Behandlung  variirte  je  nach  dem  Alter  der  Krankefa  und 
der    Intensität    der   Krankheitssymptome.      Bei    äämmtlichen 


KiaakeB  liets  ich  j^och  »MhdriiokKch  eipie  i;iara)im)g  io 
die  T^oAill^rgegend  anwenden,  die  aus  grauer  Salb^  und 
Opin«»  beatand.  Eine  verständige  Person  am  Orte  wurde 
mit  dieser  IhensÜeisiung  betraut  und  erhielt  einige  Brech- 
puWer,  die  gegeben  werden  sollten,  sobald,  wie  bei  den  be- 
leita  verstorbenen,  Erstiekuogsgefahr  eintreten  sollte.  Ais  ich 
SM^  awei  Tagen  wiederkam,  war  kein  neuer  Todesfall  eipi- 
getreten,  wohl  aber  waren  noch  einige  bis  dahin  verschont 
gebliebene  Kinder  von  derselben  Krankheit  befallen.  ISme* 
tica  hatten  bei  Einigen  gegeben  werden  müssen.  Bei  Allen 
war  eine  entschiedene  Besserung  eingetreten,  die  sich  durch 
einen  weniger  rauhen  Husten,  weniger  entzandete  und  i^nge- 
schwollene  Tonsillen,  und  durch  Nichtvorhandensein  der 
Pseudomembran  auf  denselben  dokumentirte.  Die  Rekonva- 
lesaenten  sollten  in  der  Tonsillargegend  noch  weiterhin  mit 
der  oben  genannten  Salbe  eingerieben  werden;  die  Neu- 
erkrankten erhielten  je  nach  Umstanden  kleine  Gaben  Kalomel 
oder  ein  Emeticum.  Nach  ferneren  zwei  Tagen  fand  ich  al- 
lerdings eine  neue  Leiche  und  zwar  einen  von  meinen  Re- 
konvaleszenten vom  letzten  Besuche.  Dieselbe  war  der  lOj&h- 
rige  Sohn  des  Hirten,  der  Tags  zuvor  schon  mit  Sonnenauf- 
gang seinem  Vater  geholfen  hatte,  das  Vieh  im  Walde  zu 
baten  und  sich  dabei  wahrscheinlich  erk&Itet  hatte.  Er  war 
gegen  Abend  aufs  Neue  erkrankt  und  war  schon  in  der 
Nacht,  ohne  der  Gutsherrschaft  wieder  angemeldet  zu  wer- 
den, also  auch  ohne  aufs  Nene  behandelt  zu  werden,  gestor- 
ben. Die  abrigen  Eünder  waren  sämmtlich  so  weit,  dass  ich 
meinen  Besuch  nicht  mehr  wiederholte,  ohne  es  beklagen  zu 
dürfen,  da  ein  neuer  Todesfall  nicht  mehr  eintrat. 

Es  liegt  mir  nun  sehr  ferne,  behaupten  zu  wollen,  das« 
ohne  meine  Dazwiachenkunft  sämmtliche  Kinder,  die  erkrankt 
waren,  gestorben  wären;  aber  auffallend  war  ^n^  ist  mix 
doch  nooh  jetzt  die  schnelle  Schmelzung  des  Elxsudafes  auf 
den  Tonsillen  und  der  günstigere  Verlauf  der  Krankheit  bei 
dem  Gebrauche  der  verordneten  Mittel.  Was  sollte  hier  4ie 
Heilung  bewirkt  haben?  Die  Emetica  gewiss  nicht,  aUch 
waren  sie  nur  bei  einigen  wenigen  Kranken  in  Anwendung 
gekomnifm.    Die  wenigen  und  kleinen  Dosen  Kalomel  wahr- 
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dcbeinlich  aach  nicht.  Also  vielleteht  die  Einreibung  oder 
Alles  zusammen.  Wenigstens  war  ich  fest  daron  überzeugt, 
dass  die  Einreibungen  die  Schmelzung  des  Exsudates  auf  den 
Tonsillen,  wenn  auch  nicht  bewirkt,  doch  bedeutend  unter- 
stützt hätten,  und  beschloss,  dieselben  künftig  bei  der  Behand- 
lung der  Bräune  „nebenher^^  anzuwenden.  Die  Gelegenheit 
dazu  liess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Der  nächste  Fall 
YOn  Krup  betraf  einen  feisten  Jungen  von  ö  Jahren,  dem  ich 
bei  meinem  ersten  Besuche  6  Brechpulrer  (bestehend  aus 
Tart.  emet.  gr.  ^/j,  Pulv.  Rad.  Ipecac.  gr.  X)  verordnete,  wie 
immer  mit  der  Anweisung,  ihm  davon  ja  eines  zu  geben,  sobald 
der  Kranke  sehr  unruhig  werde,  oder  die  Eltern  eine  Er- 
stickungsgefahr befürchten  zu  müssen  glaubten.  Allerdings 
eine  nicht  sehr  präzise  Verordnung!  Wie  soll  man  es  aber 
mit  den  Kranken  auf  dem  Lande  machen^  die  man  im  gün- 
stigsten Falle  täglich  nur  ein  Mal  besuchen  kann?  Ausserdem 
sollte  meine  Salbe,  deren  genaue  Formel  ich  weiter  unt^n 
angeben  will,  alle  3  Stunden  energisch  am  vorderen  Theile 
des  Halses  eingerieben  werden. 

Da  ich  in  dem,  was  ich  mittheilen  will,  im  Allgemeinen, 
und  in  den  Krankheitsgeschichten  im  Besonderen  so  kurz 
als  möglich  sein  möchte,  so  will  ich  hier  nur  sagen,  dass  der 
Kranke  bei  dieser  Behandlung  genas.  Der  Erste  in  meiner 
Praxis!  Man  wird  es  mir  wohl  nicht  verdenken,  dass  ich 
von  der  Zeit  ab  bei  dieser  Behandlung  verblieb.  Zwar  machte 
ich  mir  zu  Anfang  keine  grossen  Illusionen,  aber  da  in  der 
Folgezeit  immer  mehr  und  mehr,  und  zwar  alle  Krupkranken 
bei  dieser  Behandlung  genasen,  so  habe  ich  zu  derselben  ein 
grosses  Vertrauen  gefasst.  Sollte  es  ein  blosser  Zufall  sein,  dass 
mir  in  7  Jahren  kein  Patient,  der  an  Erup  litt,  am  Leben  blieb, 
und  in  den  folgenden  4  Jahren  keiner  an  dieser  Krankheit 
starb?  Ein  konsequenter  Zufall  ist  an  und  für  sich  ein  sol- 
ches Paradoxon,  dass  man  an  denselben  schon  von  vorne- 
herein sehr  schwer  glauben  kann.  Deshalb  habe  ich  es 
für  meine  Pflicht  gehalten,  vorzüglich  aber  es  als  persönliches 
Bedürfniss  empfunden,  diese  meine  Heilresultate  meinen  Kol- 
legen mitzutheilen. 

Was  die  Behandlung  speziell  anbetrifft,  so  ist  mein  Ver- 
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fehren  wie  bei  alleo  anderen  Aerzten  darauf  gerichtet,  die  iai 
Larynx  oder  in  der  Trachea  gebildete  Pseudomembran  zu 
entfernen  und  ihre  Wiederbildung  zu  verhüten.  Um  das  Er- 
stere  zn  erreichen,  bediene  ich  mich  eines  Brechmittels,  und 
zwar  gebe  ich  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  ^4 — V2  ^^^ 
Tart.  stib.  mit  8—15  Gran  Ipekak.- Pulver  und  wenn  nach 
längerem  Gebrauche  des  Mittels  kein  Erbrechen  mehr  darauf 
erfolgt,  dann  gebe  ich  ziemlich  grosse  Gaben  des  schwefel- 
sauren Kupfers  in  Auflösung.  Eine  besondere  Vorliebe  habe 
ich  weder  für  das  eine  noch  für  das  andere  dieser  Mittel,  und 
traue  keinem  davon  eine  spezifische  Wirkung  gegen  Krup  zu, 
halte  sie  aber  geradezu  für  unentbehrlich.  Das  Brechmittel 
lasse  ich  nicht  in  bestimmten  Zwischenräumen,  sondern  nur 
dann  geben.,  wenn  es  Koth  tbut.  Allerdings  muss  das  ganz 
dem  Ermessen  der  bei  uns  oft  ziemlich  stupiden  Angehörigen 
anheim  gegeben  werden.  Aber  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fieihruDgen  scheint  doch  der  geeignete  Zeitpunkt  nicht  ver- 
säumt werden  zu  dürfen.  Die  Entfernung  der  Pseudomem- 
bran gelingt  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  vollständig. 
Ich  besitze  ein  handschuhfingerförmiges  Stück,  von  dem  ich 
oben  schon  sprach,  und  ein  ringförmiges,  das  ungefähr  einen 
halben  Zoll  breit  ist.  Fetzen  der  Pseudomembran  werden 
häufiger  ausgeworfen.  Fast  immer,  wenigstens  nach  den  er- 
sten Malen,  tritt  Erleichterung  nach  dem  Erbrechen  ein,  und 
schon  kyanotisch  aussehende  Kinder  erhalten  eine  gesündere 
Farbe. 

Um  die  Wiederbildung  der  Pseudomembran  zu  beschrän- 
ken und  deren  Schmelzung  zu  befördern,  bediene  ich  mich 
konsequent  folgender  Einreibung: 

Rp.     Ung.  Hydrargyr.  ein.  ^ 

Opii  puri 

Tr.  thebaicae  aa  ^ 

M.  f.  Unguentum. 
D.  S.  3  stündlich  wie  eine  Erbse  gross   auf  den  Hals 
ebzuretben. 

Die  damit  Betrauten  instruire  ich,  die  Salbe  in  der  ange- 
gebenen 2jeit  und  Quantität  mittelst  eines  Flanelllappens  auf  die 
ganze  vordere  Fläche  des  Halses,  von  der  Tonsillargegend  bis 


ann  Sternaiende  der  SehlOaeelbeiiie  energiBoh  diiEitfaitw«. 
>Wie  gesagt,  —  bei  dieser  Behandlung  ist  mir  auai 
fichon  «eit  vier  Jahren  kein  Patient  mehr  an. Bräuoie 
gestorben  —1!  Die  Genesung  erfolgte  gewöholieh  sehoa 
swischto  dem  vierten  und  siebenten  Tage. 

Nachtrag. 

Vorstehende  Mitheilungen  waren  schon  lange  ui  Papier  ige- 
biraoht ;  ich  scheute  mich  aber  noch  immer,  sie  der  Oeffenüichkeit 
^na  übergeben ;  einige  dreissig  gut  abgelaafeae  Fälle  von  Laryii- 
^ealkrup  in  einem  Zdtsauaie  von  vier  Jahren  sohienen  mir  no(fti 
nicht  genug  zu  beweisen.  Besonders  fehlte  mir  dasu  nooh 
imwer  ein  Fall  von  Kr up  bei  einem  geakz  jungen  Kinde ,  wie 
•er  mir  in  den  letzten  Jahren  nicht  vorgekommen  war.  Dodh 
kann  ich  heute  auch  von  einem  solchen  berichten.  Vor 
etwa  drei  Wochen,  zu  Binde  Febr.  d.  J.,  erkrankte  hier  am 
Orte  der  einjährige  noch  an  der  Mutterbrust  befindliche  Sohn 
eines  Elempnermeisters  an  der  Bräane.  Seine  Behandlung 
leitete  ich  auf  die  oben  angegebene  Weise  ein,  und  habe  'wie- 
derum das  zufriedenstellendste  Resultat  erzielt.  Die  Krankheit 
verlief  so  günstig  bei  dem  Gebrauche  der  besprochenen  HitUl, 
wie  ich  es  nun  schon  seit  Jahren  gewohnt  bin.  Nur  verzö- 
gerte sich  in  diesem  Falle  die  vollständige  Grenesung  bis  aum 
11.  Tage,  und  die  Krankheitserscheinungen  waren  gerade 
vom  fllnften  bis  zum  zehnten  Tage  so  beuaruhigead,  dass  ich 
mich  und  die  Eltern  des  Kindes  zuletzt  nur  mit  idem  Aus- 
spruche und  der  Erfahrung  He  im 's  (röstete,  dass  Kinder  ige- 
wöhnlich  nach  Ablauf  des  achten  'Krankheitstages  an  der 
Bräune  nicht  sterben.  Wäre  in  diesem  letzten  Falle  niohtGhs- 
nesung,  sondern  der  Tod  eingetreten,' so  hätte  ich  >4as  Manu- 
skript ganz  still  reponirt,  obgleich  eine  Ausnitfame  mein  Ver- 
trauen zu  diesem  Mittel  nicht  vollständig  i  erschüttert  hätte. 

Während  der  Zeit,  in  der  ich  meine  Beobachtungen  über 
den  Verlauf  des  Krup  machte,  sind  schon  wieder  mehrere 
andere  und  neue  Verfahrungsweisen  dagegen  angepriesen. 
So  empfiehlt  Dr.  Gaulke  in  Insterburg,  einen  penmaoenton 
Druck  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  auszaübeo.  Ich 
fohle  nun  zwar  nicht  den  Beruf  in  mir,  irgeiMl  ein  V«HUi«en 
»I  kritisiren,    möchte  mir  aber  doch,  in  (diesem. 'Faüe 


Bemerkungen  erlauben.  Wenn  Hr.  Oaulke  meint,  dass  bei 
kalten  o^er  warmen  Umschlägen  die  dadurc^  erzielten  gün- 
stigen Resultate  nur  dadurch  zu  Stande  kämen,  das  durch  die 
Umschläge  gewissermasseu  ein  Druck  auf  die  Tfacnea  aus- 
gefibt  werde,  wenn  ferner  die  Einwirkung  d^r  Inunktion 
auf  Kompression  durch  QuecksilberparCikelchen  reduzirt  wird, 
so  könnte  ja  auch  mit  demselben  Rechte  der  Druck  der  Hand 
während  des  Einreibens  als  das  Wichtigste  bei  meiner  Behand- 
lungsweise  angenommen  werden.  Dagegen  nun  möchte  ich 
mein  Verfahren  gerne  verwahrt  wissen.  Ausserdem  geht  der 
sehr  geschätzte  Hr.  Kollege  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
durch  den  Druck  das  Lumen  der  Trachea  nicht  verengt  werde; 
es  bekäme  nur  veränderte  Längen-  und  Querdurchmesser 
(BreitdrOckung).  Dann  müsste  aber  auch  der  Flächeninhalt 
eines  Kreises  nicht  grösser  sein  als  der  eines  noch  so  engen 
Ovals  von  demselben  Umfange,  oder  der  Flächeninhalt  eines 
Quadrates  nicht  grösser  als  der  eines  Parallelogramms  von 
gleicher  Seitenlänge. 

In  dem  vollen  Bewusstsein,  weder  ein  neues  noch  ein 
unfehlbares  Mittel  empfohlen  zu  haben,  bitte  ich  meine  Kol- 
legen, meine  Mittheilungen  als  das  aufzunehmen,  was  sie  sein 
sollen,  als  das  Ergebniss  des  von  mir  empfundenen  Bedürf- 
nisses, meine  letzten  Resultate  in  der  Behandlung  des  Krup 
den  Kollegen  mitzutheilen ,  und  dieselben  zu  bitten,  falls  sie 
zeitweilig  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  so  traurige 
Erfolge  haben,  wie  ich  in  früherer  Zeit,  mein  höchst  einfaches 
Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  und  mir  die  daraus  ge- 
wonnenen Resultate  privatim  oder  in  dieser  Zeitschrift  mit- 
zutheilen •). 


♦)  Wir  müssen  dem  Hrn.  Verfasser  den  vollsten  Dank  für  seine  Mil- 
theilung^  machen.  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  seit  der  Auf- 
satz in  unseren  Händen  sich  befindet,  das  Steppuhn'sche  Heil- 
verfahren in  drei  Fällen  von  Krup,  —  und  zwar  in  zwei  sehr 
verzagten,  —  zu  prtifen  und  sind  von  dem  glücklichen  Erfolge 
überrascht  und  erfreuet  gewesen.     Wir  haben  nicht  gezögert,  die 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis,    Vom  Sänitätsrath 
Dr.  Joseph  Bierbaum  zu  Dorsten, 

I.    Laryngospasm««  sei  Spasmus  glottiilis. 

Plötzliche,  interinittireDde  Suffokationsanfäile,  die  durch 
eine  konvulsive  Verengung  oder  Verschliessung  der  Stimmritze 
herbeigeführt  werden,  kennzeichnen  den  Laryngospasmus  oder 
Spasmus  glottidis  als  eine  eigenth  am  liehe  Krankheit. 

Die  verschiedenen  Kamen,  welche  dieser  Krankheit  im 
Laufe  der  Zeit  beigelegt  wurden  und  von  Manchen  noch  be- 
nutzt werden,  haben  nur  zur  Verwirrung  Anlass  gegeben,  und 
zur  richtigen  Auffassung  wenig  oder  nichts  beigetragen.  Je- 
der kennt  die  Kamen  Apnoea  infantum,  Tetanus  apnoicus  in- 
fantum, Asthma  infantile,  Asthma  thjmicum,  Asthma  Koppii, 
Larjngismus  stridulus,  und  wie  immer  die  Benennungen  heissen 
mögen.  Mir  scheint  der  Name  „Larjngospasmns  oder  Spas- 
mus glottidis^'  am  bezeichnendsten  zu  sein. 

Erster  Fall.  —  Samuel  H.,  ein  wohlgebildeter,  krftf- 
tiger  Knabe,  der  die  Mutterbrust  nahm  und  ganz  gesunde 
Aeltern  hatte,  war  in  den  ersteren  Tagen  nach  der  Geburt  ganz 
wohl.  An  seinem  sechsten  Lebenstage  wurde  das  Kind,  ohne 
dass  sich  eine  Ursache  ausmitteln  liess,  unruhig  und  verdriess- 
lich,  trat  zeitweise  mit  den  Füssen  und  weinte,  unter  Erröthen 


Stepp  oh  nasche  Heilmethode  sofort  in  Anwendung  zu  bringen^ 
denn  sie  erschien  uns  ganz  rationell  und  dann  war  ja  auch  von 
England  aus  l>ereits  Kalomel  in  fortgesetzter  Dosis  als  ein  gutes 
Mittel  gegen  die  diphtheritische  Blutkrase  empfohlen.  Kleine  Modi- 
fikationen haben  wir  allerdings  vorgenommen;  wir  haben  z.  B. 
nicht  so  viel  Opium  zu  der  grauen  Salbe  zugesetzt,  weil  wir  in 
der  Tbat  den  Nutzen  dieses  Zusatzes  nicht  einsehen  und  es  ist 
vielleicht  dieser  Zusatz  ganz  überflussig;  wir  haben  auch  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Einreibungen  den  Hals  mit  einer  Fla- 
nellkravatte,  die  mit  grauer  Salbe  auf  der  inneren  Seite  bestrichen 
war,  umgeben,  •—  allein  diese  kleinen  Veränderungen  des  Step- 
puhn^schen  Verfahrens  wollen  nichts  sagen  und  thun  dem  Werlhe 
desselben  nicht  den  geringsten  Eintrag. 

Dr.  Behrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 
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des  Gesichte«,  mit  einer  feinen,  fost  heiseren  Stimme.  I>ef 
Stuhl,  welcher  bisher  regelmässig  eingetreten,  war  an  diesem 
Tage  nicht  erfolgt.  Die  intermitiirenden  Darmkrämpfe  legten 
sich  wieder,  aber  dessenungeachtet  verschmähte  der  Kleine 
die  Brust  und  fing  mit  eigenthümlicher  Stimme  zu  weinen  an. 
Auch  machte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Störung  der  Respi- 
ration, eine  Athemnoth,  die  schnell  wieder  schwand  und  von 
einer  vollständigen  Intermission  gefolgt  war,  bemerklich.  Es 
war  weder  Schnupfen,  noch  Husten  vorhanden.  In  der  näch- 
sten Nacht,  in  der  ich  gerufen  wurde,  rückten  die  Erstickungs- 
anfölle,  die  an&ngs  in  grösseren  Zwischenräumen  auftraten, 
nicht  bloss  näher  zusammen ,  sondern  erreichten  auch  eine 
viel  höhere  Intensität.  Die  Respiration  war  in  den  jedesma- 
ligen Suffokationsan&Uen  so  beschleunigt,  dass  sich  die  In- 
spirationen kaum  von  den  Exspirationen  unterscheiden  Hessen, 
das  Oesicht  hatte  eine  blaurothe  und  die  Lippen  eine  bläu- 
liche Farbe,  Schaum  stand  vor  dem  Munde,  der  Kopf  wurde 
nach  hinten  übergebeugt  und  war  mit  Seh  weiss  bedeckt,  auf 
Stirn  und  Schläfe  zeigte  sich  hier  und  da  ein  frieselartiger 
Ausschlag,  die  Finger  und  Daumen  hatten  sich  in  die  Hobl- 
hand  eingeschlagen.  Zugleich  bemerkte  die  Mutter  während 
des  Anfalles  ein  Drängen  auf  den  Stuhl  und  Abgehen  von 
Flatus.  Nach  dem  Anfalle  gestaltete  sich  das  Athemholen  wie- 
der völlig  normal  und  fiel  das  Kind  in  einen  schlummersüch- 
tigen Zustand,  aus  dem  es  aber  bald  wieder  durch  einen 
nenen  Suffokationsanfall  geweckt  wurde.  Endlich  wiederholten 
sich  die  Anfölle  so  häufig,  dass  kaum  noch  eine  kurze  Inter-' 
mission  vorhanden  war.  Das  Kind  starb  noch  in  der  näni- 
liehen  Nacht 

Zweiter  Fall.  —  Anton  B.,  ^/^  Jahre  alt,  ein  gut  ent- 
wickelter  Knabe,  wurde  am  9.  Dec.  1836  von  Eklampsie 
befallen,  die  sich  auf  den  Gebrauch  von  Ftoreszinci  bald  wie- 
der verlor.  Am  19.  Dez.  nahm  man  meine  Hülfe  abermals 
in  Anspruch.  Das  Kind  litt  schon  längere  Zicit  an  einem 
trockenen  Kopfausschlage  und  hatte  einen  stickhustenähnli- 
chen Husten,  wiewohl  um  diese  Zeit  der  Keuchhusten  nicht 
epidemisch  herrschte.  Der  Kopf  war  stark  ausgebildet,  be- 
sonders das  Hinterhaupt,  und  das  Oesiicht  aufgedunsen.    Seit 


ipjd^rerQO  Tf^en  war  df^  Kind  verdri^i^sUcJb,  9^<>^^Pte  p^Qf 
weinte,  dchluo^merte  viel  und  h^iUe  im  waohen  Zustande  bis- 
weilen einen  stieren  Blick.  Die  Naae  wpr  meipit  trocken,  di^ 
Zunge  weissj^ch  belegt,  der  Durst  vermehrt,  der  8f,uh\  träge, 
zeitwe^e  ^pifolgte  Erbrechen,  gewöhnlich  mit  d.em  jäustqn. 
Das  Gesicht  war  bald  geröibet,  die  Teipperatur  erhöht,  aip 
stäirksten  am  Kopfe,  dagegen  fühlten  sich  die  Fasse  kal,t  an. 
Das  Kind  grifif  oft  nach  dem  Munde,  fuhr  über  die  Na^e  hin 
oder  rieb  ^  Augen.  Das  Fieber  und  die  krampfhaften  Hu- 
stenanfälle geigten  anfangs  undeutlich,  später  aber  unverkenn- 
bar den  Tertiantypus,  und  schwanden,  sobald  das  Chininuin 
fiulf.  in  Verbindung  mit  Zinkblumen  in  Anwendung  kftm. 

Am  28.  Februar  1837  wurde  ich  zum  dritten  Male  z^ 
dem  Kinde  beschieden.  Periodisch  traten  plötzlich  £^stickung8- 
an&Ue  ein,  unter  Röthung  des  Gesichtes,  die  in  der  kürzesten 
Zeit,  in  wenigen  Augenblicken,  wieder  vorübergingen ,•  aber 
f^iok  (aäuflg  wiederholten.  3ei  Lösung  des  Keblkopikrampfef 
l^olgte  eine  laute  juchende  Inspiration  oder  der  To^  wie  der 
eines  krähenden  jungen  Hahnes.  Anfangs  war  der  Knab^ 
gleich  nach  den  Anftllep  wieder  munter,  später  fühlte  er  sich 
jangegriffen,  war  verdrieaslieh  und  hatte  grüne  Stuhlausleerun- 
gep.  Am  7.  März  fingen  die  3uffokationsanfälle  an  selteper 
zu  ^erscheinen,  kehrten  aber  noch  mehrere  Tage  von  Zeit  zu 
Zeit  zurück.  Im  ferneren  Verlaufe  traten  die  Steinpookep  auf 
unfl  hx9Lcb  ein  B^enzahn  durch.  Erst  apa  29.  März  erfolgt^ 
die  Genesung. 

Dritter  Fall.  —  Heinrich  A.,  ein  lOjähriger  Knabe, 
in^ar  nach  seiner  Altersstufe  ^)  der  korpi^rlicben  Entwickelung 
zurückgeblieben,  und  hatte  während  der  ersteren  Zahnperiode 
wiederholt, an  Laryngitis  spttsmpdiiqa  gelitten.  ^Plötzlich ^urde 
.ar  ohne  weitere  Veranlassung  von  Athemlosigkfit  befallen, 
80  ciass  er  glaubte,  die  E^ehle  wäre  ihm  zug^chnürt  wo^d^n. 
Eben  so  schnell,  als  der  Suffokationsanfall  kam,  ging  er  auch 
wieder  vorüber.  Seitdem  .wied^r^iolte  sich  der  Anfall  öfter, 
in  bald  längeren,  bald  kürzeren  Z^wischenräuipen.  Selbst  nqch 
in  .seinem  13t^  :Lebensjabre  ist,  wie  meiß  Notizbuch  meldet, 
noch  ein  Anfall  eingetre^n.  .Während  des  ,Anfa^es  glaubt^e 
jd^  K;9abe.ein  ,^napp^^^  im  Kfihlkopfe  zu  hö;:en  und  .^e- 
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xfticbBete  die  Mitte  des  Keblkopfee  als  den  Site  der  Kr«iikh€ii, 
die  bei  der  BerQhvnng  «etwas  eropfiodlieb  w»r.  Beim  ÜMk- 
lasse  erfolgte  bisweilen  Aufstossen.  Einige  Jahre  später  trat 
plötzlich  ein  epikfptiseber  Anfall  ein ,  der  bis  jet»t  nicht  wie- 
der ziurOcdEgokehrt  ist.  Der  damalige  Knabe  ist  jatstein  ge- 
sunder, stämmiger  Jttngling. 

Vierter  Fall.  —  August  H.,  ein  12jfthriger  gesunder 
Knabe,  bekam  in  den  Abendstunden  gam  unerwartet  im 
fbesten  W.oiilsein  eine  an  Erstiakung  grftnaende.Athemnoth.  Br 
lief  auf  und  ab,  warf  sich  hin  und  her,  griff  mit  der  Hasd 
nach  der  Kehle,  hatte  nirgends  Ruhe,  und  glaubte  ersticken 
Btt  aiassen.  Die  Respiration  war  beschleunigt,  kurz,  oberfläoh- 
lieh,  dieiBvust  dehnte 'Sioh  dabei  nicht  aus,  sondern  wurde  auf- 
und  abgesehoben,  .der  Puls  war  beschleunigt,  klein  zusammen- 
:gezogen,  das  Gesicht  ganz  blass.  Der  Kopf  konnte  niekt 
.«afroekt  gehalten  werden.  In  wenigen  Augenblicken  sehwand 
:das< Gefühl  you  Zusammensohnttrung  der  Kehle  wieder,  nud 
>kefarte  dasiTOikerige  Wohlsdn  zurück.  rEin  Rückfall  ist  nicht 
erfolgt. 

Fünfter  Fall.  —  Mina  G.,  ein  16  jähriges  Fräulein, 
blofacodeii  Aussehens  und  nervöser  Konstitution,  ditt  oft  an 
IKopfsehmerzen  und  bisweilen  an  Unterleibskrämpfen.  Die 
(Menstruatiofi  war  geregelt,  aber  das  letete  iMal  ausgeblieben. 
Ausser  Bartleibigkeit  und  einem  weissen  Zungenbelege  war 
«keine  Btering  vorhanden.  Plölzlioh  trat  lApnoe  ^ein,  das 
iliädchen  sprang  in  der  gvössten  Hastigkeit  im  Bette  auf, 
gitff  mit  der. Hand  naeh  der  Kehle  und  dvüekite  den  (Hak. 
Unter  .einer  geräuschvollen,  fast  erschreckenden  Exspiration 
hörte  nach  wenigen  Augenblicken  der  Ersliiekungsanfnil  «nf. 
Auf  diesen  ersten  Aa&ll  folgten  in  daa- nächsten  Tagen  noch 
«ehrere  andere,  die  sioh  in  grösseren  oder ■  kieiaeven  Zwi- 
«ohenFättfnen  einatellten.  Selten  erschien  der  Anfall . spontan, 
viel  häuiger -Isam  er,  wenn  die  Kranke  Gcoräusehe,  «Singen 
oder 'Musik  auf  der  Strasse  hörte  oder  herzlieh  lachte.  iA«eh 
jeder  beliebige  Qenuss,  selbst  ein  Tropfen  Waaser,  konnle 
«deniAn&ll  kenrorroftn.  Wie  der  fernere  Verlauf  und  Aus- 
r^ang  gewesen,  iiabe  ich  nicht  eriahren,  da  die  KrankC' von 
hier   in   ihre  Heimath    wieder  llbersiedeUe.    Koch  ^muss  .ich 
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hinznftigen ,  dass   die  Kranke  sich  in  Folge  der  Käofigen  An- 
feile während  der  Intermissionszeit  angegriffen  fühlte. 

Analyse  der  Suffokationsanfälle. 

Es  ist  gewiss  ein  grosses  Glück,  dass  die  Suffokations- 
anfälle  so  schnell  wieder  vorübergehen.  Eine  längere  Dauer 
des  Verschlusses  der  Stimmritze  würde  unfehlbar  den  Tod 
durch  Erstickung  zur  Folge  haben.  Die  Zahl,  die  Wieder- 
kehr und  die  Intensität  der  Anfalle  ist  zu  vielen  und  grossen 
Schwankungen  unterworfen,  als  dass  sich  darüber  etwas  Be- 
stimmtes sagen,  oder  aus  einem  so  wandelbaren  Spiele  eine  na- 
turtreue  Aufstellung  von  gewissen  Formen  herleiten  iiesse. 
Einen  praktischen  Vortheil  bietet  eine  solche  Eintheilung  nicht. 
Es  genügt,  zu  bemerken,  dass  die  ganze  Krankheit  mit  einem 
einzigen  Anfalle  wieder  erlöschen  kann.  Dagegen  treten  in 
anderen  Fällen  mehrere  Anfälle  ein,  die  sich  in  kürzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  einstellen.  Bisweilen  wiederholen 
sie  sich  mehrmals  im  Laufe  des  Tages,  mitunter  setzen  sie 
auch  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  aus.  Somit 
beobachtet  die  Krankheit  einen  intermittirenden  Typus,  ist 
aber  eben  so  wenig,  wie  die  übrigen  Neurosen,  an  eine  be- 
stimmte Bintrittszeit  gebunden.  Bezüglich  der  Intensität  will 
ich  nur  erinnern,  dass  zwischen  den  gelinderen  und  hoch- 
gradigen Anfallen  eine  grosse  Stufenleiter  liegt.  So  gibt  es 
Fälle,  wo  die  Kinder  nach  einigen  pfeifenden  Inspirationen, 
die  ohne  Dyspnoe  wieder  schwinden,  kaum  ihre  Spiele  an- 
torbreehen  oder  doch  gleich  wieder  fortsetzen.  Allein  in  ande- 
ren Fällen  tritt  wirklich  Apnoe  ein,  und  geräth  das  Leben  in 
die  grösste  Ersticknngsgefahr. 

Alle  Zeichen,  welche  die  SuffokationlBanfiÜle  ankündigen, 
werden  vermisst,  wenigstens  geben  sie  keine  sicheren  An- 
haltspunkte. In  jenen  Fällen,  wo  man  laryngeales  Schleim- 
rasseln  angetroffen  hat,  scheint  wohl  eine  Verwechselung  mit 
Laryngitis  spastica  seu  stridulosa  stattgefunden  zu  haben. 
Der  Laryngospusmus  überrasdit,  ehe  sich  der  Kranke  der 
That  versehen  kann;  das  Auftreten  und  Dasein  bilden  nur 
einen  Augenblick.  Das  plötzliche,  unerwartete  Erscheinen 
ist  ein  Zeichen  von  hoher  Wichtigkeit. 
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Die  grösste  Bedeutung  haben  die  Symptome  der  Suffoka« 
tionsanOllle.  Yollst&odige  Apnoe,  dui*eh  YerBchlues  der 
Stimmritze  bedingt,  macht  selten  den  ganzen  Anfall  aus.  Viel 
h&ufiger  kommt  die  konvulsive  Verengung  der  Stimmritae  vor, 
oder  wechselt  sie  mit  Apnoe  ab,  und  ist  der  RespirationsakI 
nicht  völlig  au%ehoben.  Die  pfeifende,  keuehende,  laute,  plöta- 
Kch  unterbrochene  konvulsive  Inspiration  und  die  laute,  kura 
abgestossene  konvulsive  Exspiration,  drücken  den  eigentlichen 
Charakter  der  Krankheit  aus,  und  sind  die  werthvollateo 
Symptome,  die  nie  fehlen. 

Die  übrigen  Symptome,  unter  denen  der  Laryngospusmus 
auftritt  und  verläuft,  sind  nur  Folgen,  zufällige  oder  komplizi- 
rende  Erscheinungen,  und  haben  wegen  ihrer  Unbeständigkeit 
einen  untergeordneten  Werth.  Nur  die  Kontraktur  oder  die 
tonische  Konvulsion  scheint  mit  dem  Suffokationsanfalle  in  ei- 
nem innigen  ursächlichen  Verhältnisse  zu  stehen.  Gewöhnlich 
begleitet  die  Kontraktur  den  Anfall,  selten  geht  sie  demsel- 
ben vorher,  noch  seltener  tritt  sie  erst  später  auf,  und  ist 
bald  allgemein  bald  partiell.  In  unserem  ersteren  Falle  waren 
während  des  Anfalles  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in 
die  Hohlhand  eingeschlagen.  Eine  ähnliche  Kontraktur  be- 
obachtet man  au  den  Füssen  und  Zehen.  In  unserem  fünften 
Falle  sah  ich  eine  grässliche  Kontraktur  an  den  Halsmuskeln. 
Bisweilen  erscheinen  auch  klonische  Konvulsionen,  und  fällt 
der  Laryngospasmus  mit  einem  eklamptischen  oder  epilepti- 
schen Anfalle  zusammen,  oder  bildet  er  das  erste  Symptom 
eines  solchen  Paroxysmus.  Bei  jenem  ^j^  Jahre  alten  Knaben, 
von  dem  oben  die  Rede  war,  ging  einige  Zeit  ein  Eklampsie^ 
anlall  und  ein  Krampfhusten  dem  Laryngospasmus  vorher, 
und  bei  jenem  lü  jährigen  Knaben,  dessen  Krankengeschichte 
oben  mitgetheilt,  trat  späterhin  ein  Epilepsieanfall  ein. 

Die  geröthete  oder  blaurothe  Färbung  des  Gesichtes  und 
das  kyanotische  Aussehen  der  Lippen  ist  eine  ziemlich  kon- 
stante Erscheinung,  wird  aber  nicht  immer  angetroffen.  So 
war  in  einem  unserer  Fälle,  wie  ich  dies  auch  bei  Erwachse- 
nen gesehen,  das  Gesicht  auffällig  bleich. 

Das  Hintenüberwerfen  des  Kopfes  kommt  sehr  häufig 
vor.  Bisweilen  kann  der  Kopf  nicht  aufrecht  gehalten  werden, 
wie  dtas  bei  dem  12  jährigen  ELnaben  der  Fall  war. 
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Dve  Physiogoomie  verräth  eine  hoebgrultge  AjDgst.  Die 
Kranken  springen  plötslich  auf ,  laufen  hin  und  her,  schlagen 
i»it  den  Armen  um  sieh ,  greifen  hastig  nach  der  Kehle,  als 
woUten  sie  mit  der  Hand  das  Hindemiss  der  freien  Atbmuog 
Mtfemen.  Selten  bleibt  der  Oesichtsausdruek  ruhig.  Qie 
Altgen  sind  bald  geschlossen,  bald  stehen  sie  o£6en  und  haben 
einen  stieren  Blick.  Der  Mund  ist  während  des  Anfalles  oft 
weit  geöffnet,  um  d%»  Einströmen .  der  Lnft  zu  erleichtern. 
Dagegen  habe  ich  ein  Vorliegen  der  Zunge  nie  gesehen. 
Angstschweiss  bricht  besonders  im  Gesichte  und  am  Kap&  aus. 

Die  Himih&tigkeiten  erleiden  keine  aufi^lige  Störung, 
namentlich  bleibt  das  Bewustsein  ungetrübt. 

Dagegen  ist  das  Ge^ssjstem  stark  aufgeregt,  die  Hers- 
schläge sind  stürmisch  und  unregelmAssig ,  der  Puls  ist  sehr 
beschleunigt,  klein,  zusammengezogen. 

Es  erfolgen  während  des  Anfalles  bisweilen  unwillkürliche 
Stuhl'  und  Urinausleerungen.  Bei  jenem  erst  sechs  Tage  al- 
ten Kinde  gingen  den  Suffokatiousanfällen  Darmkrftmple  vor- 
her, und  wurde  während  der  Erstickungsnoth  ein  Drängen 
auf  den  Stuhl  und  Abgehen  von  Oasen  wahrgenommen.  In 
zwei  unserer  mitgetheilten  Beobachtungen  endete  der  Anfall 
mit  lautem,  selbst  geräuschvollem  Aufstossen,  und  begleitete 
träger  Stuhl  oder  Stuhlverhaltung  die  Krankheit. 

Dieses  Bild  hckbe  ich  ganz  nach  der  Natur  gezeichnet,  und 
in  der  anämischen  Form  der  Asphyxie  stets  mit  den  nämlt* 
ohen  Zügen  wieder  cmgetroffen.  Warum  der  Hergang,  wie 
er  sich  in  der  Asphyxie  bei  Rückkehr  des  Lebens  gestaltet^ 
in  den  Schriften  mit  Stillschweigen  übergangen  wird,  ist  nicht 
wohl  einzusehen.  Je  kräftiger  das  Kind  schreit,  desto  schnei* 
1er  und  besser  regelt  sich  die  Respiration.  Aber  nicht  immer 
erfolgt  das  Schreien,  wenn  auch  die  übrigen  LebensBeicben 
sich  wieder  eingestellt  haben.  Dies  habe  ich  noch  unlängst 
bei  einem  Kinde  beobachtet,  welches  nach  einer  schwierigen 
Zangenoperation  unter  den  Erscheinungen  der  anämiachen 
Asphyxie  zur  Welt  kam.  Alle  Belebungsversuche  blieben 
bei  diesem  ^inde  weit  über  eine  volle  Stunde  hinaus  ganz 
vergeblich,  bis  endlich  alle  meine  Bemühungen  mit  einem 
•guten  Erfolge  gekrönt  wurden.  Damit  das  eben  begonnene 
RespiratioBsleben  der  Neugeborenen  nicht  wieder  irüakgäagig 


wörd^,  öötidenl  faidt  vi^lm^hr  kräftiger  entwickle,  #erde  das 
Kind  warto,  aber  nrcht  fest  ih  die  Kleidungsstücke  eingehfilU 
und  zu  der  Mütter  iti's  Bett  gelegt.  Zugleich  sorge  man  fQr 
ein6  rein6,  ih&ssig  warme  Luft.  Das  fragliche  Kind  bekam 
d^ssenutigeaehtet  weder  eine  kräftige  Respirafion,  noch  machte 
es  sich  durch  lautes  Weinen  auch  späterhin  yemehmKch,  son- 
dern gab  nach  secbsstflndig^r  Andsoei^  eines  seibst&ndigen 
Lebens  seinen  €heist  wieder  anf.  Der  Grund  hiervon  faig 
wahrseheinlioh  in  einem  Extravasate  des  Gehirnes.  Was  die 
Ifatermissionszett  angeht,  so  hän^t  das  Befinden  von  der  in- 
ttositftt  und  der  Frequens  der  Sufiokationsanfälle  ab.  Nadh 
den  gelinderen  Anfällen,  die  sidi  tngleieh  nidit  oft  wieder- 
holen, sind  die  Kinder  gleich  oder  doch  bald  wieder  munter, 
fangen  wieder  an  zu  spielen,  und  essen  oder  trinken,  wie 
froher.  Die  Respiration  ist  völlig  frei  und  ruhig,  jede  Athem- 
Störung  wird  vermisst,  Husten  fehlt,  Herz  und  Puls  schlagen 
normal.  Dagegen  fahlen  sich  die  Kinder  nach  heftigeren 
Anfällen,  besonders  wenn  sie  in  kürzerer  Zeit  häufig  wieder- 
kehren, angegriffen,  ermüdet,  unlustig,  und  verfallen  in 
Schlummersucht,  wie  wir  dies  bei  dem  sechs  Tage  alten 
Kinde  gesehen  haben.  Die  Schlafsucht  während  der  Inter- 
missionszeit  wurde  wohl  durch  Gehirnkopgestion  in  Folge  der 
häufigeren  Anfälle  herbeigeführt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  gar  nicht  schwierig,  vielmehr  leicht, 
wenn  man  nur  ein  einziges  Mal  einen  Anfall  von  Laryngo- 
spasmus  erlebt  hat.  Aber  auch  ohne  vorherige  Selbstanschau- 
ung ist  diese  Krankheit  leicht  zu  erkennen.  Das  plötzliche 
Auftreten  des  Erstickungsanfalles  im  besten  Wohlsein,  die 
pfeifende,  plötzlich  unterbrochene  Inspiration,  die  laute  Ex- 
spiration, das  Erscheinen  von  äusseren  Konvulsionen,  nament- 
lich von  Kontraktur  an  den  Fingern  und  Zehen,  die  kurze 
Dauer,  die  vollständige  Intermission ,  die  sofortige  Rückkehr 
dfes  froheren  Wohlbefindens ,  das  Fehlen  des  Hustens  und  ei- 
ner fieberhafiet)  Reaktion ,  das  Vorkommen  besonders  in  den 
zwei  ersten  Lebensjahren,  der  Mangel  einer  Erkrankung  des 
Kehlkopfes,  der  Lungen  oder  des  Herzens  bilden  eine  Gruppe 
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von  positiven  und  negativen  Anhaltapankten ,  welche  den 
Laryngospasmus  als  solchen  konstatiren  und  jede  ähnliche 
andere  Krankheit,  die  von  SuffkoationsanfUlen  begleitet  ist, 
völlig  ausschliessen.  Es  wird  daher  wohl  genflgen,  wenn 
ich  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  Differential -Diagnose  zu- 
rückkomme. 

Am  wenigsten  kann  der  Laryngospasmus  mit  Laryngitis 
Pseudomembran osa  verwechselt  werden,  zumal  der  rauhe, 
hohle  Husten,  das  eigeathümliche  Pfdfen  im  Kehlkopfe,  das' 
Auswerfen  von  Häuten,  die  anhaltende  Andauer  ohne  alle 
Intermission ,  die  zeitweise  Steigerung,  der  akute,  fieberhafte 
Verlauf  viel  zu  charakteristisch  sind. 

Auch  selbst  die  Laryngitis  spasmodica  seu  stridulosa  hat 
wenig  Aehnlichkeit.  Das  Vorhergehen  von  Schnupfen  und 
Heiserkeit,  der  eigen thümliche,  rauhe  Husten,  das  Fortbe- 
stehen des  Hustens,  die  fieberhafte  Reaktion,  der  akute  Ver- 
lauf, das  Erscheinen  des  ersten  Anfalles  zur  Nachtzeit,  das 
Fehlen  der  Intermissionen  und  der  Konvulsionen  sichern  hier 
die  Diagnose. 

Der  Keuchhusten  unterscheidet  sich  durch  den  konvul- 
sivischen Husten,  die  pfeifenden,  juchenden  Inspirationen,  die 
weit  grössere  Länge  und  Stärke  des  Anfalles,  das  nachfolgende 
Erbrechen,  das  epidemische  Auftreten. 

Bei  Kyanose  geben  die  .dieser  Krankheit  eigen thUmlichen 
Symptome  näher  Aufschluss.  Ueberdies  sind  die  längere  An- 
dauer der  Frstickungsanfälle,  der  Husten,  das  Trachealrasseln, 
das  Fortbestehen  der  Dyspnoe  während  der  Remissionszeit, 
die  anhaltend  iivide  Farbe,  die  Kälte  der  Gliedmassen,  die 
Unregelmässigkeit  des  Herz-  und  Pulsschlages  als  diagnostische 
Zeichen  zu  verwerthen. 

Sollten  Geschwülste  durch  Druck  auf  die  Luftröhre  oder 
die  pneumogastrischen  Nerven  zu  SuffokationsanfäUen  Anlaas 
geben,  so  ist  dies  nicht  leicht  zu  erkennen.  Jedoch  lassen  sich 
diese  Anfalle  von  den  durch  Laryngospasmus  bedingten  durch 
die  längere  Dauer,  den  geräuschvollen  Husten,  die  Rasselge- 
räusche, das  Fehlen  einer  vollständigen  Intermission  und  der 
Konvulsionen  unterscheiden. 
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Aeliologie. 

Das  Wesen  des  Laryngospasmus  ist  bis  jetzt  noch  in  ein 
nndarchdringliches  Dunkel  gehallt.  Alle  Versuche,  die  nächste 
Ursache  aufzufinden,  sind  misslungen,  und  haben  mehr  ein 
negatives  als  positives  Ergebniss  geliefert.  Die  pathologische 
Aaatoinie,  welche  schon  so  manches  Räthsel  gelöst  hat,  lässt 
uns  hier  im  Stich.  Es  ist  bekannt,  dass  weder  das  Gehirn, 
noch  das  Rackenmark  beständige  Verletzungen  zeigen.  Auch 
wissen  wir,  dass  die  grösseren  Nervenstämme,  die  Nervi 
Vagi,  recurrentes  und  phrenici  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen darbieten.  Von  der  früher  angeschuldigten  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse  will  ich  schweigen,  da  sie  den 
Laryngospasmus  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst.  Auch  sei 
es  nur  im  Vorbeigehen  gesagt,  dass  das  weiche  dünne  Hin- 
terhaupt, Graniotabes,  welches  nur  eine  unvollkommene  Bnt- 
Wickelung  und  eine  schwächliche  Eörperkonstitution  beweist, 
eine  ursächliche  Beziehung  zu  Laryngospasmus  nicht  bekundet. 
Oanz  in  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  Abnormitäten 
des  Herzens  und  anderer  Organe. 

Wir  kommen  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn  wir  den 
Laryngospasmus  für  eine  Neurose,  ftlr  eine  innere  Konvulsion 
halten,  die  durch  ein  Ergriffensein  des  Gehirnes  oder  des 
verlängerten  Markes  vermittelt  wird.  Jedenfalls  fährt  der 
praktische  Arzt  am  besten,  wenn  er  nach  dieser  Auffassung 
den  Heilplan  entwirft.  Dass  zugleich  Nebenanzeigen  zu  ent- 
sprechen sei,  braucht  kaum  erinnert  zu  werden. 

Es  sind  mehrere  Einflüsse  angeklagt,  aber  das  ursäch- 
liche Verhältniss  ist  noch  lange  nicht  strenge  genug  nachge- 
wiesen. Was  von  der  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  und 
von  der  Graniotabes  zu  halten  sei,  braucht  nicht  wieder^ 
holt  zu  werden.  Als  die  vorzüglich  prädisponirenden  Momente 
gelten  folgende: 

1)  Alter. 

Selten  tritt  die  Krankheit  schon  gleich  in  den  ersteren 
Tagen  nach  der  Geburt  ein,  wie  dies  in  unserem  ersteren  Falle 
geschah,  viel  gewöhnlicher  erscheint  sie  erst  im  ferneren 
Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres.    Kommt  die  Krankheit  aber 
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auch  bei  Säuglingen  am  häufigsten  vor,  so  befällt  sie  doeh 
*^  auch  Kinder,  die  bereits  2,  3  oder  4  Jahre  alt  sind,  üeber 
dieses  Alter  hinaus  gehört  sie  zu  den  Beltenbeiteii.  Bei  ge- 
nauerer Analyse  gestehe  ich  gerne,  dass  J6ne8  16  jährige  Frau* 
leio,  von  dem  oben  die  Rede  war^  gleichzeitig  an  hysteri- 
seihen  Koqyulsiooen  litt.  Dagegen  fehlt  bei  jenen  beideii 
)S[niM>en,  die  in  einem  Alter  von  10  und  12  Jahren  standea, 
nicht  allein  jede  andere  Erkrankung  des  Kehlkopfes,  sondern 
Hessen  sich  auch  eHl^mptische  oder  epileptische  Konvulsipoeo 
picht  anschuldigen. 

2)  Geschlecht. 

Auch  das  Geschlecht  hat  einen  grossen  Einfluss.  Waruoi 
f^ber  Knaben  viel  häufiger  befallen  werden,  als  Mädchen,  i^t 
poch  nicht  befriedigend  aufgeklärt.  Jedoch  steht  die  That^ 
Sache  fest^  dass  das  männliche  Geschlecht  viel  öfter  heiiaga* 
sucht  wir(l,  als  das  weibliche. 

3}  Konstitution. 

SiQO  besondere  Anlage  zeigen  diejenigen  Kinder,  wekbe 
l^us  Familien  stammen,  in  denen  Konvulsionen  einheimisob 
sind.  Hiemit  hängt  die  angeerbte  zarte,  reizbare,  nervöai^ 
Konstitution  zusamipen.  Derartige  Kinder  schlafen  unruhig 
oder  lassen  sich  nichli  bald  einschläfern,  schrecken  leicht  auf 
und  werden  durch  das  geringste  Geräusch  aufgeweckt.  Allein 
sieht  bloss  schwächliche,  reizbare  Kinder  werden  befatten, 
sondern  auch  kräftige,  gut  genährte,  bei  denen  das  nervöse 
Element  feh}t.  Gewiss  fst  aber,  dass  die  meisten  Erkrank* 
ungszahlen  auf  Rechnung  der  nervösen  Konstitution  kommen« 

4)  Zähnung. 

Viele  Aerzte  legen  auf  die  Zahnung  als  prädisponirepde 
und  unmittelbare  Ursache  grosses  Gewicht,  zumal  Denti- 
tion und  Eklampsie  mit  dem  Laryngospasmus  in  einen  und 
denselben  Lebensabschnitt  fallen.  Bei  unseren  ^j^  Jahre  alten 
Knaben  nahm  der  Laryngospasmus  nach  dem  Durchbruche  ei- 
nes Backzahnes  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  endlich  die 
Sufibkationsanfälle  völlig  schwanden.  Jedoch  möchte  ich 
glauben,  dass  die  Dentition  bezüglich  ihrer  ursächlichen  Be- 
ziehung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  zu  hoch  angeschlar 
gen  und  wirklich  überschätzt  wird.    Namentlich  gilt  dies  von 
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dem  schwierigen  oder  schmerzliaften  Darehbmohe  eines  oder 
mehrerer  Zähne.  Wie  oft  kommt  dies  yor,  und  wie  selten  • 
ist  der  Laryngospasmus?!  Noch  nie  habe  ich  hier  der  Natur 
vorgegriffen  und  mit  der  Lanzette  Einschnitte  gemacht  Bis* 
her  habe  ich  mein  passives  Verhalten  bei  diesem  physiolo- 
gischen Vorgänge  noch  nicht  zu  bereuen  gehabt.  Damit  sei 
aber  nicht  gesagt,  als  wenn  die  Dentition  nie  pathologisch 
aasarten  könne.  Mir  scheint  die  Dentition  erst  dann  ange- 
schuldigt werden  zu  dürfen,  wenn  der  allgemeine  Entwickel- 
ungs-  oder  Wachslhumsprozess  eine  krankhaft  erhöhte  nervöse 
Reizbarkeit  bedingt. 

5)  Antthygieinische  Verhältnisse. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  antihygieinische  Verhält- 
nisse einen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben 
und  denselben  in  einen  Zustand  Ton  Schwäche  und  Reizbar- 
keil  versetzen.  Schlechte  Luft  in  den  Wohnungen,  Mangel 
an  Reinlichkeit,  Fehlen  einer  ausreiclienden  und  angemesse- 
nen Nahrung  sind  immerhin  bedeutungsvolle  Momente.  Allein 
hier  herrscht  doch  noch  viel  Dunkel.  Man  behauptet,  dass 
der  Laryngospasmus  vorzugsweise  in  der  ärmeren  Volksklassa 
vorkomme.  Die  Ursache  hiervon  liegt  wohl  in  den  antihy- 
gieinisehen  Verhältnissen.  Diese  Verhältnisse  waren  in  den 
eben  mitgetheflten  Fällen,  die  ich  bei  recht  achtbaren  Bürgern 
beobachtete,  nicht  anzuklagen. 

6)  Jahreszeiten. 

Der  Winter,  besonders  der  Monat  März,  wird  allgemein 
ab  diejenige  Jahreszeit  angegeben,  in  welcher  der  Laryngo- 
spasmus am  häufigsten  angetroffen  wird.  Hiermit  stimmt 
mekie  Erfahrung  überein.  Der  */4  Jahre  alte  Knabe  litt  an 
«fieser  Krankheit  Ende  Februar  und  im  März,  und  der  12Jäh- 
rige  Knabe  bekam  am  3.  Dezember  den  Suffokationsanfall, 
während  das  sechs  Tage  alte  Kind  am  13.  Jnli  befallen  wurde. 
Warum  der  Laryngospasmus  in  den  Wintermonaten,  beson- 
ders im  März  bei  dem  Uebergange  zum  Frühlinge,  am  öfte- 
sten, auftritt,  lässt  sich  aus  der  kälteren  Jahreszeit  allein, 
wenngleich  der  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Respirationsor- 
gane nicht  bestritten  werden  kann,  nicht  zur  Genüge  er- 
klären. 

13* 
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7)  Oelegenheitsttrsaehen« 

Ist  einmal  die  Krankheit  aufgetreten,  so  kehren  die  Suffo- 
katioDsanflUle  leicht  zurück,  ohne  dass  sich  stets  aus  den 
prädisponirenden  Einflüssen  eine  hinreichende,  vermittelnde 
Ursache  ausmitteln  lässt.  Bisweilen  können  selbst  leise  Ge- 
räusche, Schreck,  Husten,  Lachen,  Weinen,  Zorn,  Trinken, 
Verschlucken  angeschuldigt  werden,  wenigstens  sieht  man 
auf  diese  und  ähnliche  Gelegenheitsursachen  oft  gleich  hinter* 
her  einen  Suffokationsanfall  erfolgen. 

Prognose. 

Der  Larjngospasmus  fordert  viele  Opfer  und  ist  um  so 
mörderischer,  je  jünger  die  Kinder  sind ,  besonders  wenn  sie 
schon  in  den  ersleren  Lebens  tagen  befallen  werden.  Aus  der 
oben  mitgetheilten  Krankengeschichte  wissen  wir,  dass  bei 
dem  sechs  Tage  alten  Kinde  alle  möglichen  ungünstigen  Ver- 
hältnisse, welche  die  Vorhersage  beeinflussen,  sich  gleichsam 
drängten.  Erschienen  doch  die  Suffokationsanfälle  in  der  kürze- 
sten Zeit  immer  häufiger,  so  dass  sie  zuletzt  Schlag  auf  Schlag 
eintraten,  und  erreichten  sie  endlich  den  höchsten  Grad  von 
Intensität.  Dazu  kamen  während  der  Intermissionszeit  noch 
Hirnzufälle,  die  als  Schlafsucht  sich  äusserten.  Der  Tod  war, 
wie  bereits  bemerkt,  die  unvermeidliche  Folge.  Ob  mit  der 
Zahl  der  Jahre  die  Krankheit  an  Gefahr  abnehme,  nament* 
lieh  in  der  zweiten  Deutitionsperiode  glücklicher  überstanden 
werde?  Wenigstens  war  dies  bei  jenen  beiden  Knaben,  die 
schon  in  einem  vorgerückteren  Alter  standen,  der  Fall.  Je 
häufiger  die  Anfälle  erscheinen,  je  öfter  und  je  rascher  auf- 
einander sie  zurückkehren  und  je  hochgradiger  sie  auflxeten, 
desto  mehr  schwebt  das  Leben  in  Geftthr.  Unter  den  entge- 
gengesetzten Verhältnissen,  zumal  wenn  nicht  allgemeine  Kon- 
vulsionen ausbrechen,  gestaltet  sich  die  Prognose  viel  günsti- 
ger. Die  meisten  Kinder  gehen  an  Asphyxie  während  des 
Suffokationsanfalles  zu  Grunde,  andere  dagegen  sterben  an 
Erschöpfung. 

Therapie. 
Die  Aufgabe,  welche  die  Therapie  hier  zu  lösen  hat,  geht 
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dahin )  die  SuffokationsaofaUe  glocklich  vorOberzufahren  und 
ihre  Rückkehr  zu  verhflten. 

W&hrend  dea  Soffokationsanfalles  ist  zwar  nur  wenig  zu 
thun,  aber  das,  waa  geschehen  hann,  ist  schleunigst  in  Aus- 
flihrung  zu  bringen.  Man  nehme  das  kleine  Kind  gleich  auf, 
halte  es  aufrecht  auf  dem  Arme,  bespritze  das  Gesicht  mit 
kaltem  Wasser,  öffne  Thflren  und  Fenster  und  erneuere  die 
Luft  durch  einen  Fegestrom,  tauche  die  Hände  in  heisses 
Wasser,  beseitige  alle  Beengung  der  Kleidungsstücke. 

Die  Inhalation  von  Aether  oder  Chloroform  wird  von 
Einigen  empfohlen,  w&hrend  Andere  sie  fUr  gefährlich  halten. 
Die  bis  jetzt  angegebenen  Fälle  setzen  die  Aetherisation  noch 
nicht  aber  allen  Zweifel.  Einfacher  und  nach  Leb  er t  weni- 
ger gefährlich  ist  es,  wenn,  man  15  bis  20  und  mehr  Tropfen 
Schwefeläther  bloss  auf  den  oberen  Theil  des  Kissens,  auf 
welchem  das  Kind  getragen  wird,  gleich  beim  Beginne  des 
Suffokationsanfalles  giesst.  Kaum  braucht  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  diese  und  ähnliche  Mittel  bei  dem  ersten  Anfalle 
wohl  nie  gleich  zur  Disposition  stehen  oder  schnell  genug 
verschafil  werden  können,  wofern  es  nicht  gerade  der  Zufall 
wollte.  Die  Nutzanwendung  ist  also  mehr  auf  die  Wied^- 
kehr  der  Anfälle  berechnet. 

Ist  die  Asphyxie  noch  nicht  in  wirklichen  Tod  überge- 
gangen, wenn  der  Arzt  hinzukommt,  sind  yielmehr  noch 
schwache  Bewegungen  oder  Geräusche  in  der  Herzgegend 
wahrzunehmen,  so  müssen  ohne  allen  Verzug  die  bekannten 
Belebungsversuche,  besonders  Lufteinblasen ,  angestellt  wer- 
den. Aul  diese  Weise  ist  es  mitunter  noch  gelungen,  die 
scheintodten  Kinder  zu  retten. 

Um  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  sind  alle 
jene  ursächlichen  Verhältnisse  zu  beseitigen,  die  den  Larvn- 
gospasmus  beeinflussen.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nur 
erinnern  an  angemessene  diätetische  Pflege,  passende  Ernähr- 
ung, Darreichen  der  Mutterbrust,  Wechsel  der  Amme,  wenn 
das  Kind  nicht  gedeihen  will,  Reinlichkeit,  reine  Luft,  beson- 
ders Landluft,  Bäder,  Fernhalten  der  Gemüthsbewegungen, 
namentlich  vom  Zorne,  Aerger  und  Schreck,  Vorsicht  beim 
Geben  der  Getränke,   damit  nicht  Verschlucken  erfolge.    Zu- 
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gleich  suche  maii  durch  Kräftigung  des  Organismus  die  reis- 
bare, nervöse  Konstitution  zu  heben.  Eine  besondere  Auf- 
sicht und  Regelung  verdienen  die  Funktionen  derVerdanungs- 
Organe. 

Oertliche  Blutentziehungen  sind  mehr  uls  ein  höchst  zwei- 
felhaftes Mittel  zu  widerrathen.  Viel  sicherer  ist  es,  die  Kon- 
gestion gegen  das  Gehirn  durch  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  durch  Gegenreize  an  den  Beinen  und  durch  Abführmit- 
tel zu  heben. 

Aus  der  konvulsiven  Natur  der  Krankheit  erklärt  sich 
leicht  die  Empfehlung  der  antispasmodischen  Mittel.  Nur 
Schade,  dass  man  an  der  Wiege  der  Kleinen  so  selten  die 
gepriesenen  Erfolge  wahrnimmt.  Mir  scheinen  die  Zinkblu- 
men, die  Moschusiinktur  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Tinct.  Ambrae  und  Kljstire  au«  Asa  foetida  noch  am 
ehesten  Vertrauen  zu  verdienen.  Hauner  hält  den  Moschus 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  ein  sicheres  Heilmittel.  Er  gibt 
die  Tinotura  moschata  cum  Ambra  täglich  2  bis  3  mal  zu  5 
Tropfen  auf  einen  halben  Kaffeelöffel  voll  Wasser,  und  be- 
hauptet, dass  durch  diese  Medikation  in  kurzer  Zeit  die  An- 
fldle  vermindert  und  bald  ganz  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Bei  Komplikation  mit  Rhachitis  verbindet  er  den 
Moschus  mit  Leberthran. 

n.    Laryngitis  spasmoliea. 

Laryngitis  stridulosa«  Laryngismus  stridulosus,  Angina 
stridulosa,  Angina  Millari,  Pseudokrup  sind  andere  Benenn- 
ungen, die  noch  hin  und  wieder  gebraucht  werden.  Der 
Name  „Laryngitis  spasmodica'^  bezeichnet,  wie  später  erhel- 
len wird,  genau  die  beiden  Elemente,  welche  das  Wesen  der 
Krankheit  ausmachen.  Uebrigens  wäre  zu  wünschen,  dass 
die  Pathologen  eben  so,  wie  die  Anatomen,  eine  und  die- 
selbe Sprache  führten,  wenigstens  würde  dadurch  den  an- 
gehenden Aerzten  das  Studium  etwas  erleichtert. 

Erster  Fall.  —  Antonia  H.,  6  Monate  alt  und  an  der 
Mutterbrust  gut  gediehen,  bekam  am  18.  Mai  1857  einen  ge- 
linden Schnupfen  und  Niesen.  In  der  nächst  folgendes  Nacht 
trat  plötzlich  ein  rauher,  hohler,  trockener  Husten  ein;   die 
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Djspaoe  war  gro«S|  die  RespinOioii  mehr  sehiiarehend.  Nttdi 
dem  Anfalle  erfolgte  Ruhe.  lo  den  frühen  Moigenslondeii 
war  das  Kind  nunter,  die  Temperatur  der  Haut  nieht  beson- 
ders erhöht,  die  Nase  fliessend.  Das  gereichte  Breehmittcl 
bewirkte  dreimal  Erbrechen  sehleimiger  Massen.  Darauf  nahm 
die  Dyspnoe  und  das  schnarchende,  rasselnde  Respirattonsge- 
riiiaeb  ab,  imd  verlor  der  Husten  an  seinem  rauhen  Taue. 
Im  Laufe  des  T^es  traten  drei  Stahle  ein,  der  erste  war 
grOnlieh,  der  sweite  gelblich  und  der  dritte  mattgelblieU  und 
enthielt  viel  Schleim.  Das  Kind  musste  wiederholt  Diesen 
und  hatte  einen  reichlichen  Ausflugs  aus  der  Nase,  die  Stimme 
war  heiser,  die  Haut  fühlte  sich  warm  an«  Das  Kiod  war 
gat  sufirieden  und  ruhig,  und  hustete  wenig,  wollte  aber 
nicht  recht  saugen,  fasste  wohl  die  Brustwarze  and  zog  ei- 
nige Male  SU,  Hess  sie  dann  wieder  fahren.  Am  Abende  lag 
es  in  einem  ruhigen  Schlafe,  und  hatte  keine  Respirationsbe- 
sehwerden.  Am  nächsten  Tage  war  zwar  die  Stimme  noeh 
heiser,  aber  der  Husten  hatte  wieder  den  katarrhalischen  Ton 
und  erschien  selten,  das  Athemholen  geschah  ohne  alle  Be- 
einträchtigung, die  Brust  wurde  wieder  gerne  genommen,  die 
Zunge  war  reiner,  der  Stuhl  hatte  eine  schwefelgelbe  Farbe. 
Die  Arznei,  welche  nach  dem  Brechmittel  verordnet  wurde, 
war  folgende:  R.  Kai.  acet.  gr.  xv  Aq.  dest.  |j  Yin*  stib.  3j 
Syr.  alth.  Iß  MDB.  2— S-stdl.  1  Theelöffel  voll  zu  geben.  So 
war  in  wenigen  Tagen  die  Genesung  herbeigeführt. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  P.,  8  Monate  alt,  ein  gesun- 
des Kind  und  an  der  Mutterbrust  genähii;,  wurde  am  4.  April 
1839  Nachts  von  einem  rauhen,  trockenen,  bellenden  Hu- 
sten befallen,  und  hatte  grosse  Aihemnoth.  Nach  der  Appli- 
kation von  zwei  Blutegeln  an  den  Kehlkopf  nahm  die  Djs- 
pnoe  ab.  Am  nächsten  Tage  erfolgten  einige  Kalomelstühle, 
der  rauhe,  trockene  Husten  war  gelinder  und  feuchter,  das 
Kind  munter.  Es  trat  wiederholt  Erbreoh^A  ein,  besonders 
wenn  die  Brust  genommen  wiurde.  Es  dauerte  mehrere  Tage, 
bis  völlige  Genesung  sich  einstellte. 

Dritter  Fall.  —  Auguste  D.,  ein  1  jähriges  gesundes 
Mädchen,  eriitt  am  12.  Mai  1836  Nachts  einen  Suffokations- 
anfall,  und  h^tte  einen  rauhen ,  bellenden ,  trockenen  Husten 
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und  eine  fieberhafte  Aufregung.  In  wenigen  Tagen  war  die 
Krankheit  gehoben.  Am  4.  August  erfolgte  Naehta  ein  Rttek* 
ftdl.  Nach  abermals  beschwichtigtem  Sturme  trat  Magen- 
darrakatarrh  ein,  das  Kind  war  verdriesslich,  musste  rieh 
wiederholt  erbrechen  und  hatte  grüne  Stahle,  der  Baueh  Alhlte 
sich  mehr  als  warm  an,  die  Zunge  war  roth  und  rein,  der 
Schlaf  unruhig,  der  Durst  vermehrt,  Esslust  gering,  Bur  Nacht- 
zeit das  Fieber  heftiger,  der  Verfall  der  Krftfte  sichtlich.  Am 
6.  Oktober  kehrte  die  Krankheit  zum  dritten  Male  zurflck, 
und  am  17.  Dezember  1837  erfolgte  ein  vierter  Rückfall,  der 
Abends  eintrat.  Auch  diese  beiden  Male  wurde  die  Krank* 
heit  glücklich  bekämpft. 

Vierter  Fall.  —  Maria  K.,  ein  2 jähriges,  schwäch- 
liches Mädchen,  bekam  am  6.  März  1839  Nachts  einen  Sufib- 
kationsaniall ,  die  Dyspnoe  war  gross,  der  Husten  rauh  und 
hohl,  nahm  aber  bald  den  katarrhalischen  Ton  an,  wiewohl 
die  Stimme  noch  heiser  blieb.  Oleich  nach  dem  Schwinden 
der  Laryngitis  spasmodica  trat  akuter  Magenkatarrh  ein,  die 
Esslust  fehlte,  die  Zunge  war  belegt,  der  Durst  vermehrt, 
die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  periodisch  hatte  das  Kind 
Leibschmerzen,  zwei  Spulwürmer  gingen  mit  dem  Stuhle  ab« 
Des  erlittenen  Kräfteverlustes  halber  zog  sich  die  Konvalesz^az 
in  die  Länge. 

Fünfter  Fall.  —  Auguste  B.,  ein  2 jähriges  schwäch- 
liches, skrophulöses  Mädchen,  wurde  nach  vorausgegangenem 
leichten  Katarrh  am  14.  Juli  1840  Nachts  von  Dyspnoe  und 
einem  rauhen,  hohlen  Husten,  begleitet  von  febriler  Aufreg- 
ung, befallen.  Der  Erstickungsanfall  war  gelinde  und  ging 
bei  eintretender  Hautausdünstung  bald  vorüber.  Es  erfolgte 
spontanes  Erbrechen.  Am  27.  Juni  1841  wiederholte  sich 
Nachts  der  Sufibkationsanfall.  Schon  am  folgenden  Tage  wa- 
ren der  rauhe  Husten  und  die  übrigen  Respirationsbesohwer- 
den  wieder  verschwunden.  Es  trat  gleich  hinterher  ein  hitzi- 
ges Fieber  ein,  die  Haut  fahlte  sich  brennend  hdss  an,  be- 
sonders in  der  epigastrischen  Gegend,  der  Durst  war  ver- 
mehrt, die  Zunge  mattgelbiich  belegt,  der  Stuhl  flüssig,  Ess- 
lust fehlte.  Das  Kind  schlummerte  viel  und  war  sehr  ver- 
driesdieh,  wurde  aber  bald  wieder  hergestellt. 


Sechster  Fall  —  Joseph  J.,  '6%  Jahre  alt,  ein  kritf* 
üger,  gesunder  Knabe,  setate  sieh  bei  Wehen  des  Nordwindes 
der  rauhen,  kalten  Luft  ans,  wurde  darauf  heiser  und  bekam 
Husten.  Am  folgenden  Tage,  am  Sl.Mftrz  1854,  ersebien  in 
den  Naehmittagsstunden  ein  Suffokationsanfkll,  die  Dyspnoe 
war  gross,  der  Husten  rauh,  hohl,  bellend  und  trocken,  die 
Inspiration  geschah  mit  einem  lauten  schnarrenden  Oer&usche, 
das  Gesicht  war  stark  gerOthet,  die  Temperatur  der  Haut  er*> 
h<)ht,  der  Puls  beschleunigt  und  kräftig,  der  Durst  ▼ermehrt, 
die  Zunge  weisslich  belegt,  Stuhl  erfolgt.  In  der  nächsten 
Nacht  trat  Schweiss  ein.  Am  1.  April  sehien  in  den  Morgen- 
stunden der  Husten  an  seinem  rauhen  Tone  etwas  eingebOsst 
zu  haben,  das  Fieber  war  noch  heftig,  der  Puls  beschleunigt, 
die  Respiration  beschwerlich.  Erst  gegen  Abend,  nachdem 
Schweiss  und  zwei  Stuhlausleerungen  eingetreten,  Hessen  Dys» 
pnoe,  der  rauhe  Husten  und  die  fieberhafte  Aufregung  nach. 
Am  2.  war  der  Husten  gelöst  und  hatte  den  katarrhalischen 
Ton  angenommen,  nur  bei  starkem  Husten  machte  sich  noch 
der  rauhe  Ton  bemerklich ,  das  Athmen  war  aber  viel  ruhi- 
ger, das  stridoröse  6«r&nsch  liess  sich  nicht  mehr  wahrneh- 
men, im  Laufe  des  Tages  traten  drei  Stühle,  die  drei  Spul- 
wOrmer  enthielten ,  ein,  in  den  Abendstunden  war  kaum  noch 
eine  Spur  von  Fieber  vorhanden.  Am  3.  bestand  noch  etwas 
Heiserkeit,  der  Husten  kam  aber  selten,  das  Befinden  war  gut. 
Am  folgenden  Tage  wurde  der  Knabe  als  Konyaleszent  ent- 
lassen. 

Siebenter  Fall.  —  Friedrich  H.,  3  Jahre  6  Monate 
ak,  sdiw&chKoher  Konstitution,  fing  am  14.  Dezember  1839 
in  den  Nachmittagsstunden  mit  einem  rauhen,  hohlen  Tone 
zu  husten  an  und  gerieth  Abends  um  9  Uhr,  als  ich  binzu- 
gerufen  wurde,  in  Erstickungsnoth.  Der  cigenthamKche,  bel- 
lende, trockene  Husten  dauerte  fort,  die  Dyspnoe  war  gross, 
die  Respiration  äusserst  mOhsam,  man  hörte  im  Kehlkopfe 
ein  starkes  Rauschen  und  Schnurren ,  das  Fieber  war  4ieftig, 
der  Puls  beschleunigt,  das  Gesicht  geröthet.  Das  Kind  wurde 
sofort  aus  dem  kalten  Schlafzimmer,  in  welchem  es  bisher 
gelegen,  in  eine  warme  Stube  gebracht.  Schon  w&hrend  des 
Saugens  von  vier  Blutegeln ,  die  ich  selber  auf  den  Kehlkopf 
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Betete,  und  noch  auffälliger  während  der  N^cbblutaog  «nahm 
die  grosse  Athemnoth  ab,  das  Athemholen  war  leichter  und 
der  Husten  trat  seltener  ein.  Das  erste  Kalomelpulver  wurde 
mit  vielem  Schleime  wieder  ausgebrochen,  das  Erbrechen  wie* 
derholte  sich  während  der  Nacht,  die  ruhiger  verlief,  noch 
einmal» 

Am  15.  Morgens  S.Uhr.  Der  Kleine  hatte  stark  ge- 
schwitzt, hastete  wenig  und  hatte  keine  besonderen  Respira- 
tionsbeschwerden; er  war  munter  und  wollte  nicht  länger  im 
Bette  bleiben.  Um  Mittag  stellte  sich  abermals  Elrbrechen  ein, 
und  erfolgten  mehrere  Stühle.  Der  Husten  erschien  Nachmit- 
tags selten  und  hatte  den  rauhen  Ton  verloren,  das  Fieber 
war  Abends  gelinde,  der  Knabe  sass  um  diese  Zeit  am  Tische 
nnd  spielte  mit  seinen  Brüdern,  nachdem  er  vorher  nochmals 
stark  ausgedünstet  hatte,  besonders  im  Gesichte  und  am  Kopfe. 

Am  16.  Die  vorangegangene  I^acht  war  ohne  Rückkehr 
eines  Suffokationsanfalles  verlaufen.  Erst  gegen  Abend  trat 
Husten  ein,  der  sich  aber  nur  als  ein  leichtes  Anstossen 
ohne  alle  Dyspnoe  und  ohne  fremden  Beiklang  äusserte,  und 
von  fieberhafter  Aufregung  zeigte  sich  keine  Spur;  kurz,  die 
Konvaleszenz  hatte  begonnen. 

Achter  Fall  —  Gustav  v.  W.,  ein  öjäbriger  kräftiger 
Knabe,  blühenden  Aussehens,  wurde  in  Folge  einer  Erkältung 
am  4.  März  1844  Nachts  von  einem  Suffokationsanfalle  heimge- 
sucht und  hatte  grosse  Athemnoth,  einen  rauhen,  bellenden, 
trockenen  Husten  und  ein  hitziges  Fieber,  mit  Röthe.  des  Ge- 
sichtes. Der  Sturm  legte  sich  bald,  wiewohl  der  eigenthüm- 
liche  Husten  fortdauerte.  Es  trat  spontanes  Erbrechen  dn. 
Die  Haut  dünstete  im  Laufe  des  Tages  reichlich  aus,  verlor 
die  Hitze  und  fühlte  sich  weich  an,  der  Husten  erschien  sel- 
tener, der  Stuhl  erfolgte  nur  einmal,  die  Zunge  war  weisslloh 
belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Puls  weniger  beschleu- 
nigt und  weich. 

Abends  9  Uhr.  Der  Knabe  schlief,  als  ich  ihn  besucdile, 
warf  sich  im  Bette  oft  um  und  hatte  eine  ruhige  Respiration. 
Der  Husten  macht«  sich  selten  vernehmlich,  hatte  aber  einen 
gröberen  Ton,  als  im  Laufe  des  Tages.    Fieberhitze  fehlte. 

Am  5.  März.    Der  Knabe    hatte  in  den  Morgenstunden 
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ekieii  gewöhnliohen  katarrbalisohen  Husten,  gcgeo  Abeiid 
aber  war  der  HosfeDton  wieder  etwas  hohler.  Die  Haut  «eigle 
eiae  gelinde  AusdaDSiung,  der  Puls  war  weieh  und  massig 
beschleunigt,  swei  StQhle  traten  im  Laufe  des  Tages  ein.  Die 
Genesung  schritt  nun  ungestört  fort. 

Neunter  Fall.  — -  Bernard  A.,  ein  7jfthriger  kr&ftigar 
Knabe ,  hatte  sieh  auf  einer  feuchten ,  an  einem  Flusse  ge- 
legenen Wiese,  wo  ihn  beim  Spiele  auch  noch  ein  starkes 
HaMlschauer  traf,  einen  Husten  zugesogen,  der  sieh  naeb 
eintretendem  Bchweisse  verminderte.  In  den  Abendstunden 
wurde  der  Husten  rauh,  hohl  und  trat  hftufig  ein,  das  Athaos- 
holeo  war  sehr  besdiwerlidi  und  stridorös,  der  Kehlkopf 
schmerzte,  ohne  dass  jedodi  ein  Druek  die  EmpfindUchktit 
steigerte,  die  Haut  hatte  eine  Erhöhte  Temperatur,  das  Ge- 
sicht war  lebhaft  geröthet,  der  Puls  beschleunigt,  massig  gross 
und  voU.  Es  erfolgte  reichliches  Erbrechen,  welches  den  Ma- 
geninhalt und  viele  Bchleimmassen  ausleerte.  Wftbrend  der 
nächsten  Nacht  trat  allgemeine  Ausdünstung  ein.  Am  fol- 
genden Morgen  war  der  Husten  zwar  loser,  aber  noch  immer 
rauh  und  dumpf,  die  Respiration  beschwerlich,  der  Puls  be- 
schleunigt, die  Temperatur  der  Haut  erhöht ,  der  Durst  ver- 
mehrt. Gegen  Abend  hatte  sich  der  rauhe  Ton  des  Hustens 
verloren,  das  Athemholen  war  sichtlich  erleichtert,  nur  gelin- 
des Schleimrasseln  hörbar,  zwei  breiartige  Btflhle  mil  einem 
Spulwurme  und  vielen  Askariden  waren  eingetreten.  Am  vier- 
ten Tage  war  der  Knabe  völlig  wiederhergestellt* 

Zehnter  Fall.  —  Joseph  H.,  7  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  äusserst  kräftiger,  blähender  Knabe,  hatte  schon  einige 
Tage  Schnupfen  und  einen  Katarrhhnsten ,  ohne  besonders 
unwohl  zu  sein.  Am  1.  März  1857  trat  um  Mitternaoht  ein 
SuffokationsanAill  ein,  der  Husten  war  rauh,  bellend,  trooken, 
die  Dyspnoe  gross  und  das  Respirationsgeräusch  stridorös, 
das  Gesicht  stark  geröthet,  die  Haut  heiss  und  trocken,  der 
Puls  frequent  und  zusammengezogen,  Druck  auf  den  Kehlkopf 
verursachte  das  eine  Mal  Empfindlichkeit,  das  andere  Mal 
wieder  nicht,  mithin  blieb  der  Schmerz  zweifelhaft.  Die  Mut- 
ter hatte  schon  drei  Stunden  lang  kalte  Urascihläge  auf  den 
Hals  gelegt  und  behauptete,  dass  dieser  Knabe  bereits  mehr- 
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knale,  so  wie  auch  seine  viel  jüngere  Schwester,  durch  dieses 
Mittel  ohne  andere  Beihülfe  von  der  Krankheit  geheilt  worden 
sei.  Dieses  Mal  wollte  aber  die  Wasserkar  nicht  helfen.  Der 
raohe  Husten  kehrte  noch  oft  zurück,  und  die  Dyspnoe  and 
der  Stridor  hatten  nicht  nachgelassen,  sondern  eher  zugenom- 
men. Der  Knabe  hatte  eine  entsetzliche  Angst  vor  der  Ap- 
plikation der  Rlutegel,  die  deshalb  auch  unterblieb.  Somit 
wurde  gleich  ein  Brechmittel  aus  einer  Auflösung  des  Tart 
flMb.  gereicht.  Es  erfolgte  wiederholtes  Erbrechen  schleimiger 
und  galliger  Stoffe,  der  Husten  erschien  darauf  seltener,  ob- 
sehon  noch  rauh  und  hohl ,  der  Stridor  verlor  sich ,  die  Haut 
bedeckte  sieh  mit  warmem  Schweisse,  der  Puls  hob  sieh, 
2wei  Stuhlausleerungen  traten  ein. 

Am  2.  Der  Knabe  sasls  bei  meinem  Eintreffen  in  den 
frühen  Morgenstunden  in  der  Wohnstube  auf  einem  Stuhle 
and  nähte  sich  einen  Geldbeutel.  Der  Husten  war  bald  sel- 
tener, bald  wieder  häußger  eingetreten  und  hatte  noch  den 
rauhen,  bellenden  Ton,  war  aber  nicht  mehr  mit  einem  stri- 
dorösen  Geräusche  begleitet.  Das  abermals  gereichte  Brech- 
mittel schlug  durch  und  bewirkte  drei  Stühle.  Als  die  Re- 
spn*ationsbeschwerden  sich  später  wieder  steigerten,  wurden 
vier  Blutegel  an  den  Kehlkopf  gesetzt,  die  reichlich  nach- 
bluteten. Nun  schwand  der  rauhe,  bellende  Ton  des  Hustens 
und  machte  er  sich  nur  bei  starkem  Husten  als  Nachklang 
noch  bemerklich,  die  Hitze  war  gelinde,  die  Zunge  rein.  In 
der  nächsten  Nacht  wiederholte  sich  der  Suffokationsanfall, 
der  Knabe  war  sehr  unruhig,  hustete  oft  und  hatte  wieder 
grosse  Dyspnoe  und  ein  stridoröses  Respirationsgeräusdi. 

Am  3.  In  den  Morgenstunden  waren  die  Erstickungs- 
zufälle  wieder  verschwunden,  wiewohl  der  Husten  noch  im- 
mer den  eigenthümlichen  bellenden  Ton  hatte.  Erst  am  fol- 
genden Tage  verlor  er  sich  ganz  und  wurde  nur  ein  katar- 
rhalischer Husten,  gegen  welchen  Sulphur  stibiatum  aurantia- 
cum  in  Anwendung  kam,  gehört.  Nun-  Hess  die  Genesung 
nicht  lange  aöf  sich  warten. 

Am  3.  Dez.  1863  erfolgte  ein  Rückfall.  Der  Suffokations- 
anfall  trat  ebenfalls  während  der  Nacht  ein,  war  aber  im 
Allgemeinen  gelinder.    Ob  in  dieser  langen  Zwischenzeit  die 
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Krankheit  noch  öfter  zurückgekehri  «ei,  ist  mir  nieht  bekannt 
geworden  \  jedoch  möchte  ich  es  kaum  glauben,  weil  ich  diese 
Familie  seit  30  Jahren  beständig  bediene. 

Eilfter  Fall.  —  Theodor  O.,  ein  9 jähriger  gesunder 
Knabe,  hatte  eine  heisere  Stimme  und  wurde  Nachts  von  ei- 
nem rauhen,  hohlen  Husten,  von  Dyspnoe  und  einer  rasseln- 
den Respiration  befallen  Er  klagte  über  Schmerzen  im  Kehl^ 
köpfe.  Der  eigenihümliche  Husten  trat  selten  ein,  der  Puls 
war  kaum  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  normal,  dieZungtt 
weiss  belegt.  Erst  nachdem  drei  volle  Esslöffel  von  einer 
Auflösung  des  Breehweinsteines  (gr.  jjj  in  Ijjj  Wasser)  ge^ 
nommen,  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  sich  wiederholte* 
In  den  nächsten  Morgenstunden  erfolgte  eine  allgemeine  Aus- 
donstung,  während  der  Stuhl  zurückgeblieben,  und  war  die 
Respiration  kaum  beschleunigt  und  ohne  stridoröses  Geräusch« 
Am  dritten  Tage  hatte  sich  die  Heiserkeit  nach  abermaligem 
Schweisse  bedeutend  vermindert  und  der  bellende' Husten  sich 
völlig  verloren.    Der  Knabe  war  nun  Konvaleszent. 

Zwölfter  Fall.  —  Lisette  K.,  ein  lljähriges  kränk- 
liches Mädchen,  klagte  einige  Tage  aber  Frösteln,  Heiserkeit 
und  einen  atarken  Katarrhhusten.  Dessenungeachtet  ging  sie 
bei  rauhem  Wetter  in  dem  Oaiten  spazieren.  Gleich  in  den 
Abendstunden  —  es  war  am  22.  März  1842  —  erschien  ein 
Suffokationsanfall ,  der  Husten  war  rauh,  bellend,  die  Athem* 
beschwerde  gross,  das  Respirationsgeräusch  zischend.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  zu-* 
sammengezogen,  härtlich,  der  Durst  vermehrt  Der  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  waren  spontan  und  beim  Drucke  schmerz- 
haft, am  empfindlichsten  an  der  Stelle  des  Ligament,  orico* 
thyreoideum.  Das  Mädchen  blieb  von  einem  zweiten  Suffokations- 
anfalle  befreit  und  war  in   wenigen  Tagen  wieder  hergestellt» 

Aehnliche  Fälle  könnte  ich  leicht  in  weit  grösserer  Zahl 
mittheilen,  wenn  ich  nicht  befürchtete,  die  Geduld  der  Leser 
auf  eine  harte  Probe  zu  setzen.  Ueberdies  veransohaulichea 
uns  schon  diese  wenigen  Beobachtungen  hinlänglich  dtm 
Krankheitsbild,  Jedoch  dflrfte  es  wohl  nicht  ohne  allen  semio- 
tisch-diagnostischen  Werth  sein,  auf  die  bedeutongsvoUsteOi 
Symptome  etwas  näher  einzugehen. 


An  alysed  er  Symptome. 

1)  Vorboten. 

Die  leichten  katarrhalisebeo  ZuftUe,  als  Schnupfen,  Hei- 
serkeit, Kästeln,  welche  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  vorher* 
gehen ,  ziehen  selten  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  auf  sieb 
und  werden  noch  öfter  übersehen.  Somit  erkl&rt  sich  leicht, 
wenn  man  in  der  Regel  vernimmt  —  und  auf  diese  Aussage 
darf  man  gefasst  sein  —  dass  der  Suffokationsanfall  plötzlich^ 
ohne  vorherige  Erkrankung  des  Kindes,  eingetreten  sei.  EVagl 
man  aber  nfther  nach,  so  hört  man  bald,  dass  das  Kind  schon 
1  oder  2  Tage  oder  doch  wenigstens  mehrere  Stunden  an 
Schnupfen,  Niesen,  Laufen  der  Augen,  gelindem  Husten,  hei* 
serer  Stimme,  Modigkeit,  Unlust,  Frösteln  oder  anderen  leich- 
ten Fieberbewegungen  gelitten  hat.  Man  darf  wohl  anndimen, 
dass  diejenigen  F&lle,  wo  die  Erkrankung  ganz  unerwartet 
ohne  alle  vorausgehende  katarrhalische  Affektion  erfolgt,  zu 
den  Seltenheiten  gehören  und  eine  Ausnahme  von  der  allge- 
meinen Regel  machen.  Die  frohzeitige  richtige  Beurtheilung 
und  Wflrdigung  der  Vorboten  hat  nicht  bloss  eine  diagnosti* 
sehe  Bedeutung,  sondern  ist  auch  in  'therapeutischer  Beziehung 
von  hoher  Wichtigkeit. 

2)  Husten. 

Der  Husten  ist  durch  den  rauhen,  hohlen,  bellenden  Ton 
so  scharf  gekennzeichnet,  dass  es  wahrlich  nicht  eines  mu- 
sikalischen Gfehöres  bedarf,  um  ihn  gleich  zu  erkennen,  wenn 
man  ihn  auch  früher  noch  nie  gehört  hat.  Im  Volke  ist  er 
allgemein  als  „Kruphusten'^  ^bekannt.  Dieser  eigenthCLmliche 
Husten  ist  dasjenige  Symptom,  welches  gewöhnlich  zuerst  den 
Bltem  grossen  Schrecken  einjagt  und  zum  Halferufe  Anlass 
l^bt.  Je  nach  der  Intensit&t  der  Krankheit  tritt  er  bald  häu- 
figer, bald  seltener  ein,  und  begleitet  stets  die  Sufibkations- 
anftlle.  Selten  hebt  die  Krankheit  mit  diesem  Husten  an. 
KaehtB  ist  er  heftiger,  als  im  Laufe  des  Tages.  Mit  dem 
Nachlasse  der  Krankheit  verliert  der  Husten  den  rauhen,  hoh- 
len Klang,  bis  er  zuletzt  einem  katarrhalischen  Husten  gleicht 
and  zugleich  feucht  ist. 
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3)  Stimme. 

Eine  heisere  Stimme  ist  durehaas  keine  ungewöfanliehe 
Brsdieinung,  vielmehr  wird  Heiserkeii  oft  angetroffen.  In  der 
Begei  ist  die  Stimme  rein.  Meist  schwindet  die  belegte  Stimme 
nder  die  Heiserkeit  mit  der  Ahnahme  der  Krankheit ,  selten 
wfthrt  sie  einige  Woehen  toH,  Aphonie  gehört  zu  den  gros- 
sen S^tenheiten* 

4)  SuffokationsanAlle. 

Die  Sttffokaüonsan&Ue,  welche  die  Krankheit  auf  ihrem 
Gipfelpunkte  durch  eine  eigenth  aroliehe  Bymptomengruppe 
darsteUen,  sind  in  Beeng  auf  das  Eintreten,  die  Dauer  und 
ihre  Wiederiiehr  efaarakteristiseh. 

In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  F&lle  erseheint 
der  erste  Sufifokationsanfall  während  der  Nacht.  Nur  in  wenii- 
gen  iUIen  sah  ich  ihn  in  den  Abendstunden  einireten.  Die 
Kinder  erwachen  unter  grosser  Unruhe,  Angst  und  Beklem« 
mnng  aus  dem  Schlafe,  springen  plötzlich  auf,  werfen  hastig 
das  Bett  von  sich,  beugen  sich  naeh  vorne  Ober  oder  setzen 
sieh  auf  die  Kniee,  schlagen  gewaltsam  mit  den  Händen  um 
sieh,  greifen  nach  der  Kehle  und  reissen  das  Habtuch  los, 
haben  eine  rothe  Gesichtsfarbe  und  einen  ängstlichen  Bück, 
weinen  und  schreien  und  rufen,  mit  lauter  Stimme«  „Mutter, 
der  Hals  geht  mir  zu!^^  Ein  rauher,  hohler,  trockener  Husten 
begleitet  den  Anfall,  die  geräuschvolle,  scharfe,  rasselnde  In* 
spiiaüon  ist  sehon  in  der  Entfernung  hörbar,  die  Athemnoth 
hat  den  höchsten  Grad  erreicht,  die  Haut  ist  heiss  und  trocken 
oder  nnt^Sehweiss  bedeckt,  die  Pulse  fliegen  und  sindkrampf* 
haft  zusammengezogen. 

Die  Daner  der  Suffokationsaniaile  ist  verschieden,  bald 
gehen  sie  in  wenigen  Minuten  wieder  vorOber,  bald  währen 
sie  eine  ganze  Stunde  und  darOber  hinaus,  nie  aber  sind  aie 
das  Werk  eines  Augenbli^es  und  enden  in  dner  oder  in 
wenigen  Sekunden ,  wie  dieses  im  Laryngospasmus  geschiebt. 
Sie  haben  zugleich  die  BigenthOmliehkeit,  dass  der  erste  An* 
feil  in  der  Begel  die  längste  Dauer  und  die  grösste  Intensitit 
zeigt,  dagegen  die  nachfolgenden  Anfälle  gewöhnlieh  s(9hneUer 
und  gelinder  verlaufen.  Nur  in  einzelnen  Ffttlen  kommen  von 
dieser  Segel  Ausnahmen  vor. 
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Auch  die  Wiederkehr  der  SoffokationsaiilUle  hai  etwas 
AusgezeichDete«.  Selten  folgt  in  der  nftmliehen  Naeht  auf 
den  ersten  Brstickungsanfall  noch  ein  zweiter.  Dies  gesehiebt 
noeh  am  ehesten  in  den  frohen  Morgenstanden  beim  Auf* 
wachen  des  Kindes,  wenn  die  Krankheit  hochgradig  ist.  Da* 
gegen  bleibt  es  in  den  leichteren  Fällen  bei  einem  einiigea 
Suffokationsanfalle ,  und  wiederholt  sich  derselbe  gewöhnUeh 
erst  in  den  späteren  Abendstunden  oder  während  der  näch- 
sten Nacht.  Nur  in  schweren  Fällen  kehren  die  Suffokaiions- 
anfUle  zwei  bis  vier  Tage  lang  wieder. 

An  die  Eigenthamlichkeit  der  Wiederkehr  der  Sofibka« 
tionsanfoUe  reiht  sich  eine  andere  Bigenthttmlichkeit,  weiche 
der  Krankheit  als  Ganzheit  eigen  ist.  Ich  meine  die  Eägen- 
thttmiichkeit,  dass  die  Laryngitis  spasmodica  zu  RttekfiÜlen 
äusserst  geneigt  ist.  Selten  bleibt  es  bei  dem  einmaligen  Auf* 
treten  der  Krankheit,  viel  gewöhnlicher  kehrt  sie  nach  kür- 
zerer  oder  längerer  Zeit  aufs  Neue  zurück.  Ich  habe  derar- 
tige ROckfälle  2,  3,  4,  ömal  und  noch  öfter  beobachtet,  ohne 
die  häufige  Wiederkehr  der  Krankheit  immer  befriedigend  er^ 
klären  zu  können.  Viel  häufiger  sah  ich  aber  die  BflCkfUle 
in  der  ersteren,  als  in  der  zweiten  Dentitionsperiode,  im  Oe- 
gentheile  waren  sie  nach  dem  siebenten  Lebensjahre  viel  sel- 
tener und  verloren  sich  endlich  völlig. 

5)  Verhalten  in  der  Intermissionszeit, 

Nach  den  Sufibkationsanfällen  ist  das  Athemholen  freier 
und  leichter,  die  Dyspnoe  weit  geringer,  der  Husten  tritt  sel- 
tener ein,  bleibt  aber  noeh  rauh  und  hohl,  die  geräuschvolle 
Respiration  hat  nachgelassen.  Die  sibilirenden  oder  feuchten 
Rasselgeräusche,  welche  noch  wahrgenommen  werden,  rflhren 
von  der  katarrhalischen  Affisktion  des  Kehlkopfes  oder  der 
Bronchien  her.  Nur  selten  hört  man  abnorme  Respirations- 
geräusdbe.  Die  Stimme  ist  rein  oder  mehr  oder  weniger  hei- 
ser, die  starke  Röthe  des  Gesichtes  lässt  nach,  der  Puls  ist 
ruhiger  und  hat  sich  gehoben,  die  Haut  ftngt  an  anszadfln- 
Sten,  die  Unruhe  und  Angst  ist  geschwunden,  das  Kind  ftthtt 
sich  angegriffen,  verfUit  in  einen  ruhigen  Schlaf  und  wacht 
munter  und  wohler  wieder  auf. 

Bei  hochgradiger  Krankheit  dauert  auch  in  der  latermis- 


Bk>ftraeil  Ae  Dyspooe,  Mt'  Uöruhe  und  Angst  fori,  der  ranlie 
Bttsteo  kebri  öter  "wieder,  die  Haat  fBhIt  sieh  hetss  an,  der 
Pule  M  beeeUeunigt  nnd  klein,  der  Seblaf  isft  nnruhig  oder 
Ifteet  lange  «uf  aioh  warten. 

6)  B^ber,  Puls. 

Das  Fieber  ist  bald  heftiger,  bald  gelinder,  fehlt  aber  nie 
iriNl  wird  bisweilen  sehen  vor  dem  Buffbkationsanfalle  beob- 
achtet. Die  Haut  fdhlt  sich  während  des  Anfalles  heiss  und 
trocken  an,  spftter  sinkt  die  Temperater  und  tritt  allgemeine 
Ausddnstung  ein. 

Der  Pols  ist  in'  den  Bnffokationsanfitllen  stets  besohlen- 
iiigt,  h&nfiger  hart,  gespannt  nnd  zusammengezogen,  als 
gross  und  wellenförmig.  Mit  dem  Schwinden  des  Anfalles 
hebt  sich  der  Puls  und  ist  ruhiger. 

7)  Digestionsorgane. 

Die  Zunge  ist  rein,  oder  doch  nur  wenig  belegt,  die  Bss* 
Inst  vermindert,  der  Durst  vermehrt.  Spontanes  Erbrechen 
oder  Durchfatl  fehlen.  Jedoch  sah  ieh  bisweilen  spontanes 
Krbreeben  eintreten,  oft  erfolgte  Erbrechen  nach  der  ersten 
oder  anderen  Kalomelgabe.  Mitunter  beobachtete  ich  andh 
Magendarmkatairii  als  Folg^rankheit. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  kann  aber  auch  äusserst  schwie- 
rig sein,  je  nachdem  der  Einzelfall  geartet  ist.  Froher  ist 
wohl  durchweg  die  Laryngitis  spasmodtca  mit  der  LArjngitis 
pseudomembraoacea  verwechselt  worden,  aber  auch  jetzt  noch 
wcarden  diese  beiden  Krankheiten  bisweilen  verwechselt.  Dies 
kann  um  so  weniger  befremden,  als  der  Husten,  die  Dyspnoe, 
die  SaflfokationsanMle,  der  Kpsnkbeitssitz '  und  das  fttiologiscfae 
Verh&kniss  eine  grosse  Aehnliohkeit  haben.  Und  doch  sind 
diese  beiden  Krankheiten  beznglich  des  Wesens,  des  Yeriau- 
fee,  der  Vorhersage  und  der  Behandlung  ganz  verschieden. 

Wenn  wir  die  Eigenthamlichkeiten  der  Suffokationsanflllle 
hhisicbtUch  des  Eintretens ,'  der  Dauer  und  Wiederkehr,  wie 
sie  oben  näher  bezeichnet  sind,  festhalten  und  zugleich  d«s 
cdiarakterfstiscbe  Verhalten  der  Symptome  während  der  flreie- 
rte  Zeit  'btoa<Aii<ditigen ;   wenn  wir  ftberdies   die   negativen 
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fttvewmittel  rernrtrthta  nad  die  HttaagkeH  der  ttkefeMfe  er- 
w^&gen,  80  httbeQ  wir  eisen  Vereio  to«  ABlMiltipiHikMi, 
welche  in  der  Mehmikl  der  FUle  diciDiagnoee  der  LaiyngHls 
spasmodica  sicherstellen.  Allein  et  gibt  aneh  eimelM  Fille, 
wo  die  Erkennung  der  Krankheit  nicht  bloss  w&hrend  des 
erstas  SuffokatioaeanfHlles  sweifelhaft  iat,  eondeni  auoh  im 
ferneren  Verlaufe  det  Krankheit  uage^riss  bleibt.  Wie  in  der- 
«rtigen  FbUen,  die  ia  grosse  Verlegenheit  scteeii,  therapeutiseb 
■wtt  Terfkhren  sei,  wird  sptUer  näher  erheHen. 

Die  werthvoUsten  Unterscheidungszeichen  aiad  folgeodlB: 
1)  Di«  LarjngiAia  pBeodoaieinbraaaeea  triU  unter  dipbtheriti- 
sehea  Braeheiaaagen  und  angin4sea  Beadhwerden  addeioboad 
«In  9  und  die  Heiaerkeit,  welche  mit  eioem  eigealbfimUeb«! 
Klange  der  Stimme  yerbunden  ist,  nimmt  aa  und  gehl  ia  A|>liO- 
nie  Aber.  2)  Die  ErstickungsanfUle  endea.  oft  mit  dem  Aaa- 
wurfe  paeudoraembraiiöset  Massen.  3)  Die  Dysp»#e  und 
die  BrsticbaagsaaflUle  haben  keine  deutlichen  Intensisaiaaeti» 
sondern  winden  inmer  stArker.  4)  Das  Fieber  isl  aBbaitead. 
6)  Die  Krankheit  kommt  selten  sporadisob  vor,  hiaflger  epi- 
demiseh.    6)  Raokflille  gehaien  au  den  BekeahekM. 

Wie  sich  die  LarjagUie  s^smodica  t^n  dem  SfaeaMs 
glottidis  unterscheide,  ist  bei  dieser  Krankheit  ausreiehend 
angegeben.  Mit  dem  reinen  Krampfhusten  kann  die  Laryngis 
tia  «pasmodiea  nibbt  woU  varwecbeelt  werden.  Ich  habe  viele 
Jahre  bindureb  ein  Sind  beobachtet,  wetebes  bald  heftiger 
bald  gelinder  aa  eiaett  rauben,  bi^en,  troektMn  Bitalan 
Utt,  der  die  grösate  AebnUchkeil  mit  dem  Kruphasten  hatte. 
Allein  ea  Wieb  bei  diesem  eigentbamüehea  Hasten,  Dyspaoe 
feUte,  Siäticklingsaiiftille  träte«  siebt  ein,  das  slrtdeeiVs«  Jbt- 
apiratieaagerttAisoh  w«rd«  ^temia^t,  FieberaaMle  maditoa  üth 
«iaht  bemerklteh.  Bomit  stand  die  Dii^gaosb  fest,  wieiirobl 
die  Ifedikation  ebne  Srfolg  blieb. 

Aetiologie. 

Die  pelholegiaebe  Anatomie  hat  aar  AsfUllrang  des  W4- 

aena  derKiankbeit  wenig  oder  nichts  beigetragen.    Gs  nnler- 

liegt  keinem  Zweifel,  daas  die  Laryngitia  spasmodiea  eine  ataa 

Katarrh,  sei  es  Konfgestion  «der  Entaandm«,  und  KsniMe 


wmmmmmgmeMe  EtrkrftBkong  des  Ktfhlk^pfea  sei.  Erst  die 
Terbindiing  dieser  befdeii  Blemetite  su  eioer  Biabeit  drackt 
der  KrankheH  ikreu  eigeDthüfnlichen  Charakter  auf.  Der  Ka- 
fttrrh*  oder  die  Nearoae  für  sich  allein  kafinen  nie  die  diarak- 
teriatkiehea  KrafikhettszaMie,  wekhe  die  Laryngitis  spasmo- 
diea  aasaeiebnen,  v^antassen. 

a)  IVftdispoBireode  Momente. 

1>  Alter. 

leb  bttbe  die  Erankheif  sonröhl  bei  'S&ogttngen  als  bei 
Alteren  Kindern  gesehen,  aber  am  hftnflgsten  zwischen  dem 
wetten  und  siebenten  Lebensjahre  beobacditet.  Dies  stimmt 
gana  mit  der  allgemeinen  Erfehning  übe^in.  Nur  ausnahms- 
weäae  habe  ieh  die  Krankheit  bei  Jflngfingen  angetroffen,  zn- 
mal  bei  solehen,  die  schon  in  einem  froheren  LebensabscfaniCte 
an  deraelbeD  geKtten  hatten.  Die  Laryngitis  spasmodica  itü 
sBerdings  dem  Kindesalter  eigenthomltch,  kommt  aber  aneli 
bieweilen  in  den  seh<m  vorgerfickteren  Jahren  vor. 

Erster  Fall.  --  Hermann  N.,  18  Jahre  ah,  der  in 
Felge  von  Mesenterrakkropheln  weit  in  der  körperlichem  Ent* 
Wickelung  zaraokgeblieben  wmr,  hatte  seit  einigen  Tagen  eine 
heisere  Stimme,  ohne  sich  besonders  unwohl  zu  fühlen.  Am 
7.  Mai  1850  trat  in  den  Abendstunden  ein  Erstick ungsanfall 
ein.  Der  Hnsten  war  rairii,  hohl,  dumpf,  die  Respiration 
rasselnd,  cKe  Dyspnoe  sehr  gross,  der  Puls  sehr  besehlennigt, 
das  Gesieht  und  die  Lippen  hatten  eine  blftuliche  Farbe.  Der 
Kranke  gianbte,  die  Kehle  würde  ihm  zugeschnürt,  hatte  eine 
grosse  Dnvahe  und  eine  unbeschreibliche  Angst  und  biss  sich 
m  dem  Buffokationsanlalle  zwei  Stücke  von  den  Zähnen. 
'Während  des  AnÜBtHea  erfolgte  Erbrechen,  welches  den  Ma- 
geninhalt and  blutig -schleimige  Massen  ausleerte.  Der  bald 
eintreHende  Sehweiss  brachte  keine  Erleichterung.  Erst  qach 
der  Applikation  von  sechs  Blutegeln  an  den  Kehlkopf,  Auf- 
legen von  Kataplasmen  und  Einathmen  von  Kleiendämpfen 
und  nach  Anwendung  von  Kalomel  nahmen  die  Erstickungs* 
noA,  der  raohe  fihsten  uod  das  geräuscbvoHe  Schleimrasseln 
ab,  dagegen  blieb  die  Respiration  während  der  ganzen  nach- 
alen  Mncl^  beschleunigt.  Es  trat  um  diese  Zeit  abermals  eine 
aMIgeaieitte  Ausdftnstnng  ein.    Am  nächsten  Morgen  war  der 
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({ysten  weniger  rauh  und  loeer,  dia  Dyspnoe  geringer,  die 
Bespiration  nicht  4nebr  so  beschleunigt  Im  Laufe  des  Tages 
erfolgten  zwei  breiartige  Stühle,  von  denen  der  erste  gelblich^ 
der  andere  blass  aussah.  In  den  Abendstunden  war  daa 
Atheniholen  fast  wieder  normal,  der  Puls  wenig  beschleunig^ 
gehoben  und  weich,  der  Husten  hatte  den  gewöhnlichen  ka- 
tarrhalischen Ton  und  förderte  Schleimmassen  heraus.  Der 
Kranke  hatte  zugleich  Esslust  und  Schlaf  und  war  in  wenigen 
Tagen  wiederhergestellt.  Die  Racki&lle,  die  im  Lfiufä  der 
Zeit  eintraten ,  zeigten  eine  weit  geringere  Intensität, 

Zweiter  Fall.  —  Mina  H.,  ein  30 jähriges  schwäch- 
liches Mädchen,  bekam  bei  uasskalter  Witterung  eine  heisere 
Stimme,  eine  unangenehme  Empfindung  im  Kehlkopfe  und  in 
der  Luftröhre  und  Kopfschmerzen.  Am  14.  Juni  1840  trat, 
nachdem  die  Kranke  mehrere  Stunden  Nachts  ruhig  geschlafen 
hatte,  ein  Suffokationsanfall  ein.  Sie  erwachte  plötzlich  oiit 
einem  rauhen,  hohlen,  bellenden  Husten,  der  äusserst  schmers- 
haft  war,  hatte  grosse  Athemnoth  und  glaubte  ersticken  zu 
müssen.  Die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  der  Puls  w{ur  be- 
schleunigt und  zusammengezogen,  die  Zunge  wenig  belegt, 
der  Durst  vermehrt,  der  Mund  und  Hals  trocken,  wo  weder 
eine  Entzündung  der  Mandeln,  noch  der  Bachenhöhle  zu  sehen 
war.  Der  brennende  Schmerz  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luft- 
röhre, die  bei  der  Berührung  empfindlich  waren,  dauerte  auch 
nach  dem  Erstickungsanfalle  fort,  nahm  aber  nach  der  Ap- 
plikation von  sechs  Blutegeln  ab.  In  den  nächsten  Morgen- 
stunden trat  allgemeiner  Schweiss  ein,  die  Bespirationsbe- 
schwerden  waren  weit  gelinder,  das  fünfte  Kalomelpulver  be- 
wirkte Uebelkeit  und  Erbrechen,  zwei  Stuhlausleerungen  er- 
folgten. Gegen  Abend  war  der  Husten  wieder  sehr  schmerz- 
haft, das  Schlingen  erschwert,  die  Bespiration  mühsamer,  die 
äussere  Berührung  des  Halses  empfindlich,  die  Dyspnoe  wie- 
der gesteigert,  die  Kranke  hatte  ein  Gefühl,  als  seien  die  Luft- 
wege angeschwollen  und  als  wenn  sie  sich  zusammenschnür- 
ten. Diese  Zu&lle  Hessen  wieder  nach,  nachdem  nochmals 
sechs  Blutegel,  die  lange  nachbluteten,  gesetzt  worden  waren. 
Am  15.  hatten  sich  Dyspnoe  und  der  bellende  Husten  ver- 
loren, die  Bespiration  war  frei,  der  Husten  gelöst,  die  rechte 
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Handel  geschwollen,  die  Zunge  gftstriseh  belegt,  Speichelfluss 
QDd  Aaflookerung  des  Zahnfleisches  nach  fdnf  Gran  Kalomel 
eingetreten.  Am  17.  wurde  die  Kranke  als  Konvaleszentiii 
entlassen.    Seitdem  ist  kein  Rückfall  wieder  erfolgt. 

2)  Geschlecht. 

Das  Geschlecht  beth&tigt  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
Krankheit.  Jedoch  scheinen  Knaben  etwas  häufiger  befallen 
zu  werden,  als  Mädchen. 

3)  Konstitution. 

Auch  die  Konstitution  ist  nicht  von  besonderer  Erheb- 
Hehkeit.  Ich  habe  die  Krankheit  sowohl  bei  gesunden  und 
kräftigen  Kindern,  als  bei  kränklichen  und  schwächlichen 
angetroffen. 

4)  Jahreszeit. 

In  der  kälteren  Jahreszeit,  namentlich  im  Winter,  F^flh- 
linge  und  Herbste,  kommt  die  Krankheit  häufiger  vor,  als  im 
Sommer. 

5)  Epidemieen. 

Einige  beschuldigen  einen  epidemischen  Einfluss.  Ich  habe 
die  Krankheit  nie  epidemisch  beobachtet,  wohl  aber  sah  ich 
die  Krankheit  zu  einer  Zeit  öfter  auftreten  und  mehl'ere  Kin- 
der befallen,  als  zu  einer  anderen, 
b)  Gelegenbeitsursachen. 

Erkältung,  Durchnässung,  rauhe  Luft,  Wehen  des  Nord- 
Ostwindes  sind  wichtige  Gelegenbeitsursachen.  In  vielen  Fäl- 
len kann  ihre  schädliche  Einwirkung  nachgewiesen  werden. 

Auch  die  Masern  geben,  wie  dies  später  gezeigt  werden 
soll,  bisweilen  zum  Ausbruche  der  Krankheit  Anlass. 

Prognose. 
Es  lässt  sich  nicht  läugnen ,  dass  die  Laryngitis  spasmo- 
dioa  einer  spontanen  Heilung  fähig  sei.  Derartige  Fälle 
kenne  ich  mehrere  aus  eigener  Erfahrung.  Gewöhnlich  su- 
chen die  Aeltern  die  Kinder  durch  tflchtiges  Zudecken  und 
warme  Getränke  und  warme  Aufschläge  auf  den  Hals  stark  in 
Scb weiss  zu  bringen.  Gelingt  auch  auf  diese  Weise  biswei- 
len die  Heilung,  ohne  Einschreiten  der  Kunst,  so  ist  doch 
die  Krankheit  nicht  gefahrlos   und   der  Heilkraft   der  Natur 
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EU  aberlaMen.  Im  AllgemeineD  stellt  sich  die  Vorbenage 
günstig  und  nimmt  die  Krankheit  einen  glOcUichen  Ausgang, 
wiewohl  auch  mitunter  der  Tod  dureh  den  Suffokationsao- 
fall  oder  durch  Erschöpfung  erfolgt. 

Man  darf  die  Heilung  der  Krankheit  um  so  weniger  der 
Beilkraft  der  Natur  anheimgeben,  als  keine  ganz  sieheren 
Zeichen  bestehe,  aus  denen  unzweifelhaft  erhellt,  ob  der 
Verlauf  und  Ausgang  günstig  sein  werde.  Noeh  am  ehesteo 
lässt  sich  Genesung  hoffen,  wenn  die  Suffokationsanfolle  an 
Intensität  uad  Dauer  abnehmen,  selten  eintreten  und  sich  den 
ersten  oder  zweiten  Tag  verlieren;  wenn  die  Intermissioneii 
der  Erstickungsanfolle  deutlich  und  länger  sind  und  während 
derselben  das  Athemholen  fVeier,  ohne  besondere  Dyspnoe 
ron  Statten  geht;  wenn  der  Husten  sich  seltener  bemerklich 
macht,  bald  den  rauhen,  hohlen,  bellenden  Klang  verliert  und 
sich  in  einen  gewöhnlichen  katarrhalischen  Husten  umwan- 
delt; wenn  das  Fieber  massig  ist  und  in  der  Intermissiona» 
zeit  auffällig  nachlässt,  und  die  Haut  sich  mit  einem  warmen, 
duftenden  Schweisse  bedeckt.  Unter  den  entgegengesetzten 
Yerhältnissen  ist  die  Prognose  ungünstig,  wenigstens  zweifelhaft. 

Auch  von  gewissen  Komplikationen  hat  man  die  Vorher- 
sage abhängig  gemacht.  Indess  kann  hier  von  Komplikatio- 
nen nicht  wohl  die  Rede  sein,  da  sie  nur  ein  zuftüliges  Zu- 
sammentreffen sind  oder  eine  blosse  Aufeinanderfolge  von 
Krankheiten  bekunden.  Ich  will  nur  erinnern  an  Bronchitis^ 
Bronchopneumonie  und  Masern,  und  erlaube  ich  mir  folgende 
awd  Fälle  hier  mitzutheilen. 

Erster  F.all.  *-  Peter  6.,  ein  3 jähriger  kräftiger,  ge- 
sunder Knabe,  wurde  Abends  von  einem  rauhen,  hohlen,  bel- 
lenden Husten,  grosser  Dyspnoe  mit  geräuschvollem  Schleim- 
rasseln im  Kehlkopfe  und  einem  hitzigen  Fieber  beftiUen. 
Der  Suffokationsan&U  ging  bald  wieder  vorüber.  Nach  ruhig 
verlaufener  Nacht  hatte  sich  am  nächsten  Morgen  der  eigen- 
tbümliche  Husten  und  die  Dyspnoe  verloren,  der  Husten  trat 
aelteo  ein  und  charakterisirte  sich  als  ein  loser  katarrhali- 
scher Husten.  Am  dritten  Tage  hörte  man  bloss  etwas 
gcbleimrasseln.  Um  Mitti^  kehrte  das  hitzige  Fieber  zurflok. 
Dar  Kleine  klagte  aber  Leihscboierfeen  und  verSel  in  Soklom* 
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Bunudrt)  Mhliig  «Uk  wMireDd  d«mdb<«i  wtederkott  im  diu 
BkUida  uBi  fing  dMin  m  dfter  su  bu^toii.  Dci  Bftdcb  W4tf 
imeh  nd  beioi  Drutke  aieht  •«bai^rzbafty  dia  Ztoge  beltsgii 
SteU  eifelgt^  Esfllufil  fehlte,  gegea  Abend  i«eas  da»  Fieber 
wisder  BMb.  An  nftchtlto^eDdea  Tuge  bliebea  eiob  die 
Zaflüle  «D  uemlMi  gleieh«  Ad  6.  Tage  wurden  init  einem 
einzigea  Bldile  31  grotae  SpulwOnneir  ^mffilmsiy  und  ui 
Mgeadeo  Tage  gingen  aberaMds  19  lange  SpnlwanniM:  anit 
dem  Bttthte  ab.  Yor  den  ISntreten  der  biryngiilia  apaanodioi^ 
hatte  der  Knabe  gar  nicht  aber  Leibschinerneii  geklagt  und 
üA  raeht  wohl  geflihlt.    Br  war  bald  wieder  geneeeft. 

Behoa  Jurine  war  ea  niehl  entgangen,  dan  bisweikn 
ani  gaatvisehes  Fieber  der  LaryngMu  #paaaiadiea  aitf  dem 
Faaae  folge.  Der  voreteheade  Fall  baaUUigt  diese«.  Kaam 
braueht  wiedechott  xu  werden ,  dan  ich  auek  noch  ^dere 
derartige  Beobachtangen,  obaeboa  im  Chinaen  eparaam,  ge^ 
naebt  kabe.  Hier  beetebt  aber  keiaa  Komplikation,  Mndem 
iai  nar  eine  aniaitlelbare  Anfeinandmlblge  von  awei  Krank- 
heiten, die  nieht  niUier  in  einem  nHikifaUcben  VerblUtniaae 
stehen,  vorhanden.  So  heftig  die  Laryngitis  spasmodiea  aufih 
aalfarat,  so  sebaell  sohwand  sie  wieder.  Pie  grosse  JEahl  von 
Wflnnem  and  ihr  rasches  Abgehen ,  «bne  da#B  der  Knaba 
firtther  Ober  Leibaekmaraea  Klage  gefttbsl  hatte,  und  die  eben 
so  plölaliebe  Bflckkebr  des  Fiebers  als  das  schnelle  Wieder« 
verachwinden  sind  aoeh  andere  bemfäffcenswertbe  An^c^lt«- 
paakte. 

Zweiter  Fall  —  Augnst  C^  1  ^abv  6  Monate  f^lt,  eta 
gatgedieheae«,  fcrftfiiger  Knabe,  wurde  aiP  10.  Oktober  1840» 
nachdem  er  schon  einige  Tage  an  mnepoi^  katarrhaliscbea 
Basten  gekttea,  fiaebts  um  3  Uhr  von  einem  rauhen, 
keUen  Husteo,  d«r  mit  Dysfmoe  und  iaut  sobnurrander  fia- 
•pifatien  verbaadea  war^  befaHen.  l^afdi  Ablauf  des  Sn^pki^ 
tionsanfalles  konnte  de^  Koebe  freier  atbmen  und  war  munis^r. 
Am  folgenden  Tage  hatte  sich  der  eigenthümliche  Husten 
verloren  und  sich  in  einen  feucktea  Katarrhhusten  umgewan- 
delt |  der  Knabe  spielte  und  lief  in  d^  Stube  umh^.  Ein 
aweiter  SaffokatioasanfaU  eviehien  niob^  Am  14*  wurde  dar 
Kaahe  an»  der  Itehandlang  entlafsea.    Am  22.  wivrde  iah 


mberoMls  g«rofen  und  veniftliiii  nno,  dass  «ieb  bei  dem  Ena^ 
ben  in  den  leteieren  Tagen  der  Keuehhueten,  der  sur  Zeii 
epidemisch  herrsohte,  eingeeiellt  habe.  Der  £eiHAhuateD  war 
in  der  TorengegaDgenen  Maeht  sehr  heftig  geweaeo  und  hatte 
Bioh  oft  wiederholt.  Zugleieh  bestanden  aveh  HirasuHLlle,  die 
sofort  fOr  daa ,  was  sie  waren ,  gehahen  wnrden.  In  dieser 
Familie  hatten  schon  einige  andere  Kinder  an  Meningitis  tu- 
bereulosa  gelitten.  Eben  so  wenig  als  die  Vorbeugung  die* 
ses  Himleidens  gelang  auch  die  Heiinng.  Am  4.  November 
1840  starb  der  Knabe. 

Hier  schlössen  sieh  drei  Kraoicheilen,  die  Laryngitis  spaa- 
modica,  der  Keuchhusten  und  die  Meningitis  tuberculosa, 
ganz  unmittelbar  an  einander  an.  Man  würde  einen  groben 
Irrthum  begehen,  wenn  man  eine  Komplikation  annehmen 
wollte.  Gans  sicher  stehen  die  Laryngitis  spasmodiea  und  der 
Keuchhusten  nicht  in  ursächlicher  Benehung,  die  sich  alier* 
dings  zwischen  Keuchhusten  und  Meningitis  tuberculosa  nicht 
l&ugnen  Iftsst,  und  bilden  diese  beiden  Erhrankungen  nor 
eine  blosse  Aufeinanderfolge  oder  eine  r^ne  Koinzidenz* 
erscheinung. 

Uebrigens  entsinne  ich  mich  keines  anderen  Falles,  w« 
die  Laryngitis  spasmodiea  so  unmittelbar  dem  Keuchhusten 
▼oriierging.  Ob  in  der  Literatur  noch  afldere  Ähnliche  Beob« 
achtungen  verzeichnet  sind,  weiss  ich  nicht.  Bouchut  will 
den  Krup  mit  dem  Keachhusten  komplizirt  angetroffen,  aber 
diese  Verbindung  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  haben.  Aocl| 
Blaoh  e  und  Finaz  haben  diese  Komplikation  zuweilen  beob- 
achtet, während  Barthez  und  Rilliet  den  Krup  niemab 
den  Keuchhusten  kompliziren  sahen. 

Aus  dieser  kurzen  Darlegung  des  wahren  Sachverhäll^ 
nisses  ergibt  sich,  wie  die  vermeintlichen  Komplikatioii^l 
aufzufassen  seien.  Zugleich  erhellt  hieraus,  ob  und  wie  sie 
das  prognostische  Urtfaeil  beeinflussen. 

Therapie. 
Die  Heilanzeigen  lassen  sich  leicht  aufstellen,   wenn  wir 
die  Laryngitis  spasmodiea  als  eine  aus  Katarrh  und  Neurose 
Busammengesetzle  fieberhafte  Erkrankung  des  Kehlkopfes  ao- 
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flrkeaBen.     DemuMh  isl  swei  Pakioreo  mgieMi  RMkoui^: 
sa  tragen.    Wie~  unil  durch  welehe  Mittel .  diese  Aii%abe  am 
beten  xu  lösen  sei,   ist  von  verseUadenen  Aeraten  veiechie- 
den  angegeben. 

Es  braocbl  nicht  wiederhoU  au  wefden,  dass  wir  die  ex« 
sp^tathre  Bebandioog  niehi  bloes  niebt  gut  heiseen ,  sondern 
gtaslieli  widenrathen.  Um  aber  nicht  in  das  andere  Extrem 
SQ  fallen,  ist  wohl  an  erwlkgen,  dass  die  Laryngitis  spasMO- 
diea  im  AHgemeinen  keinen  rigorosen  Heilplao  erfordert. 
Am  besten  fthrt  man,  wenn  man  den  SinaelfaH  nach  seiii«^ 
gaoaen  Bigenthttmliehkeit,  namentlich  in  Besag  a«f  die  Intenn 
sMt  der  Krankheit  nnd  in  Besag  auf  die  Körperkonstitutiott. 
uim)  das  Alter  des  Kindes  richtig  benrtheiU. 

Bereits  frOber  habe  ich  daraaf  anfsaerksam  gemacht,  daas 
es  Fälle  gibt,  wo  die  Laryngitis  spaemodiea  sich  kaum  oder, 
gar  nicht  von  der  Laryngitis  pseodomembranacea  unterscheid 
den  l&sst.  Wie  soll  und  darf  unter  diesen  Verii&ltiiissen  die 
Praxis  geübt  werden?  Ich  lär  meine  Person  habe  es  in  sa 
sweifettiaften  Fällen  nie  berent,  den  Heilplan  gegen  die  hält 
ryngitis  pseudomembranacea  zu  richten,  und  die  Krankheit 
mit  Brechmitteln,  Blutentziehungen  und  Kalomei  zu  bekäm- 
pfen. Dieses  Verfahren  möchte  ich  angehenden  Aerzte% 
wenn  sie  rathlos  am  Scheidewege  stehen,  um  so  mehr  en»-. 
pfehlen,  cds  ich  von  demselben  niemals  üble  Polgen  beob* 
achtet  babö. 

Am  rathsamsten  dürfte  es  wohl  sein,  die  Heilmittel, 
welche  vorzugsweise  in  Anwendung  kommen,  einzeln  hin*» 
siehtlich  ibres  therapeutischen  Werthes  näher  zu  würdigen 
and  zagleich  zu  mttersuchen,  was  die  klinisehe  Beobachtung 
über  den  Brfolg  ihrer  Anwendung  lebrt.  Als  solche  Mittel 
ziehen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  folgende: 
1)  Brechmittel. 

Jüngeren  Kindern  gibt  maa.S]mipas  Ipeeaenanfaae  mit 
einer  angemessenen  Gabe  von  Vinnm  stibiatum,  während  man 
ikeren  Ktfl<}em  eine  Auflösung  von  Tartarus  stibiatus,  mit 
oder  ohne  Zasatz  von  Pulvis  Ipecaeuanhae  oder  Oxymel  Scil- 
lae verordnet.  Sollte  dieses  Breokmittd  nicht  4en  gewünseb- 
ten  Erlolg  haben,  so  werde  eine  AuillksuBg  von  Gupmm  sul- 


I,   «twa  gr.  xjj  in  ||j  WwMr,    alle  10  Mioslan  M 
Kiaderlöffel  voll  gereicht. 

Die  Bieehmittel  Temiuideni  die  ReBpimtioaabeBobweideB: 
darch  die  Ausleerung  yoo  Sohleimmassen,  wirken  duroh  die 
ErechaUeruog  wohhii&tig  auf  das  NerTenayeleDi  eio  uad  ru- 
ha  sagteioh  einen  allgemeine»  Sohweisa  hervor.  Maa  luuui 
die  Breohnittel  gleich  geben»  Wofern  aber  eine  örtüehe 
Bkrtentaiehung  angezeigt  ist,  seheiai  es  sweekrataager  aa 
sein,  das  Brechmittel  erst  nach  der  Applikation  der  Blutegel, 
aumal  wenn  sie  an  den  Kehlkopf  geseUt  werden,  a«  reidheii, 
um  nicht  die  bereits  eingetretene  Hantausdftnstang  au  stiren. 
Sobald  sich  die  Respiratioasbesehwerden  wieder  steigern  oder 
Erstickungsanfälle  eiiiautreten  drohen,  ist  die  abermalige  Yfie*» 
derholoog  des  Brechonttek  aageaeigt.  te  gelinden  P&Hen  ge- 
nttgt  oft  die  einmalige  Anwendung »  dagegen  ist  in  den  hd- 
tq*eren  Fallen  ein  wiederholter  Gebrauch  nicht  au  umgehen« 

80  schfttabar  auch  immer  die  Brechmittel  sind,  so  sind 
sie  doch  nicht  unbedmgt  anr  HeibiDg  der  Krankheit  noth- 
wendig.  Ich  meine  hier  nicht  die  leichteren  Fftlle>  welche 
die  Heilkraft  der  Matur  auch  ohne  Einschreiten  der  Kunst 
glflcklich  aborwindct.  Auch  filhre  ich  nieht  als  Beweis  an, 
dass  nicht  immer  die  Heilung  durch  die  blosse  Anwendung 
der  Brechmittel  gelingt,  sondern  ich  will  mich  nur  auf  die 
wiederholte  Briahrung  berufen,  dass  selbst  schwere  Falle,  wo 
die  Suffokationsanf&lle  und  das  Fieber  einen  hohen  Grad  er* 
reichten,  auch  mit  Umgehen  der  Brechmittel  eben  so  sicher 
als  schnell  in  Genesung  ttbergefilhrt  wurden.  Diese  gOnstige 
Wirkung  habe  ich  au  oft  von  der  alleinigen  Anwendung  des 
Kalomel  und  der  Blutentsiehungen  gesehen,  als  dass  me 
einem  Zweifel  unterliegt  Jedoch  reiche  ich  gewöhnlich  ein 
Brechmittel. 

2)  Blutentziehungen. 

Vorweg  will  ich  bemerken,  dass  der  Aderlass  ans  der 
Reihe  der  Heilmittel  au  streichen  seL  Im  kiodliehen  Alter 
kommt  man  mit  örtliohen  Blutentsiehungen  vollkommen  nuai 
Ziele,  selbst  im  JttnglingsaUer  veicbt  meist  die  ApplJkatkMi 
einer  angemessenen  Zahl  von  Blutegeln  aus. 

80  einig  die  Aerxto  nach  beaAglieh  der  Wirksamkeit  der 


Braobwifttel  and ,  so  vAnohiodeM  AMiahtes  bttlMn  «e  ttbe» 
den  Werth  der  BlutenisiehuDgeiL  Während  Einige  die  BliU- 
eoteiebuiigeii  fOr  nad)tliei%  adlbat  gei&hrlieh  halten,  spenden 
ihttm  Andere  grosses  Lob  und  gluuben  sie  mii  Vortheil  an» 
snweodao.  Es  ist  eben  so  nng^eehtfertig^  gerade»&  übet 
die  BlutenteiehnDgeo  den  Stab  su  brechen ,  als  ihre  Heilkraft 
na  Oberschilsen.  Nur  eine  vorortheilsfreie  klinisohe  Beob- 
aehtiing  kann  den  Streit  sohiiehten.  Die  riebtige  Aoffilssiiag 
de«  individuellen  FaUes  ist  allein  nsaasgebend  ^  ob  eine  Blut' 
eotiiehung  aageseigt  ist. 

Als  ioh  naeh  yollendeten  Stadien  die  Hoidisebiile  verlieoa 
md  in  die  Praxis  abertrat,  besaas  ieh  niebt  bloss  dflrftige 
pftdiatrisehe  Kenntnisse,  sondern  hatte  ich  auch  noch  nie  ein 
kropknüikes  Kind  gesehen.  Aber  bald  bot  sieh  Gelegenheil 
genug,  die  in  Bede  stehende  Krankheit  in  der  Katur  «i 
beobachten  und  das  theoretische  Wissen  an  der  Wiege  dei 
Kinder  su  erproben.  Die^  örtliche  Blatentziehung,  die  ich 
vornahm,  aber  nur  selten  wiederholte,  hatte  in  der  grösstea 
Mehnahl  der  Fälle  einen  guten  Erfolg,  wofern  der  Halferuf 
noch  aur  reehtea  Zeit  geschsh.  Das  gfinstige  Ergebniss  er« 
ointhigte  mich,  dieses  Heilmittel  Oberall  da,  wo  es  die  Um* 
sttode  gestatteten,  in  Anwendung  su  bringen. 

Ob  es  Aengstlichkeit  oder  Unsicherheit  in  der  Diagnose, 
der  aber  reiner  Schlendrian  war,  die  mich  leiteten,  sei  da- 
hingestellt, hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  eine  beson- 
de»  aufi&llige  S^wftchung  des  (^^anianus  in  Folge  der 
Bloteataiehung  durchweg  nicht  wahrgenommen  habe,  im  Go» 
gentheile  waren  die  Kinder  bald  oder  doch  in  wenigen  Tagen 
wiederhergestellt  und  liefen  froh  und  munter  in  der  Stube  um* 
her.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  wurde  ich  mit  den  Blut» 
entziehuogen  etwas  mehr  surflckhaltend,  suroal  selbst  anschei* 
nend  bedenkliche  Fälle  ohne  Blntentsiehang  in  völlige  Genesung 
flbergingen.  Nicht  Misstrauen,  sondern  die  Beobachinng  dieses 
ganstigeo  Erfolges,  die  ich  seitdem  wiederholt  au  machen  Oe* 
l^genheit  hatte,  gaben  mir  Anlass,  nur  unter  gans  strengen  Am 
zeigen  Blutentaiehungen  vorzunehmen.  Ich  weiss  die  Indikationen 
nicht  bestimmter  und  Schürfer  ausxudraoken,  absicBar  th  ea  und 
Eilliot  IB  fiolc^den  W<^tea  angegeben  haben:  „Die  Blutent- 
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siefaangen  sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Brstickungszn- 
ftUe  sehr  heftig  sind,  sehr  lange  danem,  wenn   das  Oesicht 
Tioletl,  der  Puls  hart  und  beschleunigt  und  die  Angst  ausser- 
ordentlioh  gross  ist  und  nur  bei  gesunden  und  kraftigen  Kin- 
dern im  Anfange  der  Krankheit/^    Unter   diesen  Umständen 
habe  ich    mich   nicht   gescheut,    die   Laryngitis    spasmodiea 
selbst  zu  einer  Zeit,    wo   die  Masern    und   der  Keuchfausten 
epidemisch  herrschen,    durch   Blntentziehung   zu    bek&mpfen. 
Auf  diesen  Gegenstand  werde  ich  bald  näher  zurttckkommen. 
Reichliche  Blutentziehungen  sind  im  Allgemeinen  weder 
erforderlieh  noch  heilsam.    Je  nach  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit und  der  Kräftigung  und*  Altersstufe  der  Kindespflege  ich 
2  bis  6  Blutegel  zu  setzen    und  suche   die  Nachblutung  bal- 
digst wieder  zu   stillen.    Die  Blutegel  werden   bald  an   den 
Kehlkopf,   bald  auf  den   oberen  Theil  des  Brustbeines  appli- 
sirt.     Ueble  Folgen    habe  ich   von   der  Wahl  dieser  Stellen 
nicht  gesehen.    Nur  in  einzelnen  Fällen  fiel  die  Nachblutung 
am  Kehlkopfe  viel  ergiebiger  aus,   als   wanschenswerth  war. 
Berücksichtigt  man  die  grosse  Unruhe  und  Angst  der  Kinder, 
das  Weinen  und  Schreien,  das  Umsiehschlagen  und  Abwehren 
mit   den   Händen,    die    dadurch   verursachte  Steigerung  der 
Kongestion  und  des  Hustens,  das  Greifen  nach  den  Blutegeln, 
wenn  sie  an  den  Kehlkopf  gesetzt  werden ,  und  erwägt  man 
ferner,  dass  der  Hals  längere  Zeit  entblösst  bleibt  und  von 
der   sofortigen   Anwendung   Warmer  Breiumschläge    auf  den 
Hals  wegen   Unterlialtung    der  Nachblutung  nicht   wohl  Ge- 
brauch gemacht  werden  kann,   abgesehen  davon,    dass  die 
Bttllnng  der  Nachblutung   nicht  inmier  schnell  und  leicht  ge- 
lingt; so  muss  man  gestehen,  dass,  um  diesen  und  ähnlichen 
störenden  und  missliebigen  BinflQssen  zu  begegnen,  die  Knö- 
ehelgegenden  an  den  Beinen  und  die  Schulta'blätter,  wo  zu- 
gleich der  Gesichtssinn  aus  dem  Spiele  bleibt,   viel  geeigne- 
tere Stellen  sind,  als  der  Kehlkopf  und   das  Brustbein.     Ob 
aber  der  Erfolg  der  Blutentziehungen   an   den  so   weit  von 
dem  Krankheitsheerde  entlegenen  Körpertheilen  eben  so  gdn- 
•üg  sei,  kann  ich  aus  Mangel  eigener  Erfahrung  nicht  ange- 
geben, möchte  es  jedoch  kaum  glauben. 

Die  örtliche  Blntentziehung  bringt  nifsbi  bloss  dne  äugen- 
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blidüiebe  Brieiebtening  der  grosaea  Alhemnoth,  soadem  hiU 
«ich  eine  nachhaltige  Heilwirkung.  So  sah  ich  gar  oft  schon 
w&hrend  des  Saugens  der  Blutegel  die  Erstichungsgefahr 
sehwinden  und  den  bellenden  Husten  zum  Schweigen  kern- 
men  oder  doch  Tiel  seltener  auftreten  und  an  der  Kaubigkeit 
des  Tones  merklich  einbttssen.  Ueberdies  konnte  es  mir  nidil 
entgehen,  dass  der  nächste  Suffokationsanfall,  wofern  ernodi 
wieder  aurückkehite ,  viel  gelinder  war  und  schneller  verUef. 
Man  wolle  hier  nicht  die  spitzfindige  Einrede  machen,  dass  dies 
auch  ohne  Blutentleeruug  geschehen  sei.  Auf  diese  Weise 
'  würde  man  das  ganze  therapeutische  Gebäude  aber  den  Hau- 
fen werfen,  und  bliebe  dann  nichts  Anderes  Obrig,  als  nur  an 
die  Heilkraft  der  Natur  zu  appelliren  und  ihr  das  Schicksal  des 
kranken  Kindes  anheimzustellen.  Jeder  prOfe  sich  wohl,  ob  er  die 
Verantwortlichkeit  mit  gutem  Gewissen  auf  sich  nehmen  könne. 
3)  KalomeU 

Gern  gestehe  ich  o£fen,  dass  ich  das  Ealomel,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anwende.  Ich 
verordne  dieses  Mittel  bei  gesunden  und  kräftigen  Kindern, 
und  gebe  es  unter  Berücksichtigung  der  Altersstufe  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit  zu  gr.  ^4)  P-  ß  ^^^  gi**  j  P*  d. 
Besitzt  das  Kalomel  auch  keine  spezifische  Heilkraft,  so  wirkt 
es  doch  unstreitig  mehr  als  ein  blosses  Abfithrmittel.  Ent- 
faltet sich  doch  schon  die  Wirksamkeit,  ehe  vermehrte  Stuhl- 
ausleerungen erfolgen,  und  zeigt  sie  sich  nicht  selten  auch 
selbst  dann,  wenn  kein  Durchfall  eintritt,  sondern  sieh  nur 
ein  regelmässiger  Stuhl  einstellt.  Bei  träger  verhaltener  Lei- 
besöffnung setze  ich  dem  Kalomel  gerne  bescheidene  Gaben 
von  Jalapenpulver  zu.  Eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  den 
Organismus  habe  ich  nie  wahrgenommen,  namenüich  trat  bei 
Kindern  nie  Speichelfluss  und  schmerzhafte  Aufloekerung  des 
Zahnfleisches  ein.  Noch  will  ich  bemerken,  dass  ich  mehr- 
mals durch  Kalomel  und  eine  örtliche  Blutentziehung  allein, 
ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  Brechmitteln,  selbst  hef- 
tige Erkrankungs&lle  rasch  und  vollständig  geheilt  habe.  So- 
mit halte  ich  das  Kalomel  nicht  bloss  für  ein  Unterstatzungs* 
mittel  und  ziehe  es  jedem  anderen  Abführmittel  vor,  son- 
dern ich  glaube  auch  nicht  zu  irren,  weui  ich  annehme,  dass 
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4m  Kalomel  «ine  gewisse  hellMme  BiMiebuiig  tu  der  Leiyil- 
ghis  spesmodioa  be.be. 

4)  ADtiepasmodiseke  und  narkotkehe  Mitte). 

Aus  dem  spastiech-oerrösen  Etemente,  weMies  der  Hoih 
gestkm  oder  der  kalarrlMitisehen  EntBQndfing  der  SohlehiAatit 
des  Kehlkopfes  als  wesenlliehe  Zagabe  beigesellt  ist,  reefat- 
ferllgt  sick  die  AnweüdoDg  der  antispasfloodisoheii  md  aar- 
kodsehea  Mittel.  Dass  diese  Mittef  nur  einen  Tkeil  derHeH- 
Mffgabe  lösen,  sei  nur  im  Vorbeigehen  gesagt.  Am  mei^tai 
sind  im  Gebrauehe  und  werden  eaapfohlen  Asa  foetida  (am 
besten  in  Kljstir),  Fiores  ainei,  Mosehus,  Belladonna. 

Lässl  sich  auch  theoretisch  gegen  diese  und  fthn  liehe 
Mkfe)  nichts  einwenden-,  so  fragt  es  sich  doch  sehr,  oh  ihre 
Anwendung  klinisch  aothwendig  sei.  Ich  hake  diese  Mittel 
im  Allgemeinen  für  gana  ttberflttssig,  und  habe  ohne  sie  ipMUg 
befriedigende  Erfolge  erzielt.  Nur  höchst  seite»  habe  ich  das 
Kalomel  mit  Zi»kblumen  yeriMinden,  Die  SnAskatiensanAUe, 
die  Beklemmung,  die  Dyspnoe,  der  rauhe,  trockene  Hosten 
«ohwinden  auch  ohne  den  Gebrauch  von  antispasmodiseben 
oder  narkolisehen  Mitteln.  Die  Brechmittel,  die  Bhitentaieh- 
ongen^  das  Kalomel-  heben  gleiotiEeilig  mit  demHatarrb  auch 
üe  Neurose.  Niemab  Iftsst  sk)h  dieser  Heiierfofg  durdi  anti- 
spasmodische  oder  narkotische  Mittel  aHein  eraielen,  die  einen 
sehr  untergeordneten  therapeutischen  Werth  haben.  Die  Be- 
kftmpfbng  des  katarrhalischen  Elementes  durch  die  Medikation, 
wie  sie  oben  angegeben^  steht  daher  in  erster  Linte. 

Sollte  jedoch  die  Krankheit  sieh  nicht  zur  Besserung  an- 
schicken, ▼ielmehr  die  Kräfteabnahme  sichtlich  zunehmen  and 
Erschöpfung  drohen,  so  können  aU^ings  Moschus,  Kampher, 
Liquor  ammonii  anissAus  zur  Bettung  des  Kindes  yersuebt 
werden,  wiewehl  unter  diesen  Umständen  nur  selten  die 
Beilung  gelingt. 

5)  Bautreize. 

hn  Allgemeinen  habe  ich  nur  seilen  von  Hautreizen^  ob- 
schon  sie  nicht  zu  verwerfen  sind,  Gebrauch  gemacht.  Har 
in  sehr  heMgen  Fällen  benutze  ieb  Blasenpflaster,  und  lasse 
sie,  mit  Heftpflasterstreifen  festgeklebt^  aof  den  obemn  Th^ 
Aas  BrasUNnes  legen.    Sie  bewiriieB'  niefat  Uesa  Aueo^  Qe- 


ftMh  8dHr<iiB»  liervor*  Weil  raadber 
■aigeft  sieb  Seafleige  oder  hmM  BreiymMU&ge  mit  Wmi- 
emg  oder  Senfnehl  avf  die  uptetf^  Bxtremii&toii  gelegt 
wirlcsftBi^  flie  aiad  daher  Torsug^weiae  w&hrend  der  Seffeka- 
lienaeaAUie  tngeseigt.  Mea  kaea  aaeh  die  FOsie  ia  FlaiieU- 
la|»peft,  die  kt  eiaeo  heisaen  Seofaulgeee  getooebt  werde«, 
wbaUen«  Lehfliaan  appUairt  w&bread  dea  BaffokatioiiMa- 
lallee  einea  faastgroeien  fiehwamm,  der  in  selur  heieaeO)  aber 
Mehl  koebendea  DTaaaer  geateokl  wird,  eine  Miaate  laag  aaf 
dea  Keblkopf,  und  wiederholt  diea  uiehraiala.  Wenn  abar, 
aadideaa  der  Tordere  Tb^  dea  Halaea  roth  geworden  aad 
eine  aUgeaieine  Hautauadflnatnng  eingetreten,  der  Hnaten,  die 
Baiettifceit,  daa  Pfeifen,  die  BeapiralioBabeacbwerdea  uad  die 
Unrahe  nach  fünf  Minuten  nicht  abnehmen,  ao  nebt  er  aa- 
dcae  mtlel  in  Anwendaag.  IXieaea  Veifahrea  hat  vor  anderen 
Baatraisea  den  groaaen  Vortbeil,  daaa  man  davon  aoCort  ohne 
weitere  Umattade  Oebrauch  maohea  kann.  Beibat  aur  aa- 
galegeoen  NaehUeiti  wo  bekanntlieh  am  hftu6gaien  die  Su0p-* 
katiaaaaaOtte  eintreten,  lAaat  aieh  ieieht  in  aller  Eile  beiaeea 
Waaaer  berbeiaebaffen ,  und  könnle  ia  JBrDBaagelung  einea 
flebwamniea  ein  eii^tauehter  Flaaellläppen  oder  eine  recht 
dicke  Komi^aae  benutat  werden. 

Wenn  ick  awcb  ißeae  und  äbnlkbe  Haatreiae  nicht  geradeau 
ftr  eotbehrlieb  hake,  ao  lege  ich  doch  aaf  aie  keinen  groaaen 
Werth.  Statt  der  umataadlichen  Kataplaamen,dieioh  froher  h&uQg 
gelMraiichte,.laaae  ick  jetat  nur  den  Hala  in  Watte  einheilen.  Daa 
Einatbmen  von  Waizenkieiend&ropfen  lat  nicht  au^  verachten. 
Uebcär  den  Nntaen  allgemeiner  Bftder  geht  mir  dieSrfabrung  ab. 
6)  HjFgielaiacbe  Mittel 

Dieae  Ifitlel  haben  niehla  Aaageaeichnetea«  Wir  wiaaeH) 
daaa  gr<ieaere  Kinder  mit  Beginn  der  BaffokationaanfUle  aieh 
raaeb  aulsetsen,  um  die  Beapirationabeaohwm-den  au  erlei<A- 
tem.  Üieaer  Katurtrieb  iat  bei  jOngeren  Sindern  nachzuab-  . 
aaen*  Man  aetae  aie  in  der  Wiege  aufrecht,  oder  nehme  aie 
fielmehr  aaf  den  Araa«  Nach  dem  An&lle  mOaaen  aie  ateta 
na  Bette  bleiben  und  warm  augedeckt  aein.  Die  Stube  aai 
mHaaig  erw^nnt  und  nicht  augig,  die  Luft  rein,  mit  Waisear 
Ueieadiaapfen  leiebt  angeftlU.    Man  reiche  die  öetr&nke,  ata 
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FKederthee,  Milch  mit  WMfter,  Hvfenehleim,  om  lanwam 
und  untersage  die  feBten  Speisen.  Die  Fönierong  der  fiftut- 
thfttigkeit  ist  erspriesslich ,  jedoch  suche  man  bei  Weehsel 
der  feuchten  Leibwäsche  jede  Erkillung  «u  YerhOteD.  Nie 
lasse  man  die  Kinder  in  der  Konvaleszenz  zn  früh  aueg^en. 
Um  Rückfällen  Torzubeugen,  halte  man  die  Kinder  bei  sehar- 
fem  Nordostwinde  zu  fiause,  und  schlage  nie  den  Standpunkt 
der  Wetterfahne  oder  des  Kirchenhahnes  zu  geriag  an.  Als 
ein  ganz  vortreffliches  Mittel,  um  die  Bmpf&ngiichkeit  der 
Rflckftlle  abzustumpfen  und  zu  heben,  kann  ich  die  t&gliehen 
kalten  Waschungen  des  Halses  und  den  öfteren  Oennss  des 
kalten  Wassers  nicht  genug  empfehlen.  Ich  habe  zu  auffal- 
lende Beweise,  als  dass  sich  an  der  heilsamen  Wirkung 
zweifeln  Iftsst 

Fassen  wir  nun  das  Heilverfahren  in  einen  kurzen  Ueber- 
blick.  Ist  der  Suffokationsanfall  gelinde  und  bald  voraber- 
gehend, so  reiche  man  gleicii  ein  Brechmittel  Der  darauf 
eintretende  Schlaf  und  Schweiss  darf  nicht  gestört  werden. 
Bleibt  aber  die  Respiration  beschwerlich,  gerftosdiToH,  s^chnur- 
rend  oder  rasselnd,  so  werde  etwa  nach  3  bis  4  Stunden  das 
Brechmittel  wiederholt,  und  in  der  Zwischenzeit  jttn^geren 
Kindern  Vin.  stib.  5j/9— 3jj  Aq.  foenicul.  \jj  Syr.  liquor.  iß 
zweistandlich  zu  einem  Thee-  oder  Kafieelöffel  voll  gegeben. 
Mit  dieser  Arznei  fifchrt  man  fort,  so  lange  sich  die  Respira- 
tionsbeschwerden nicht  aufs  Neue  steigern.  Droht  ein  Suifo- 
katioDsanfail,  so  ist  die  abermalige  Anwendung  des  Brech- 
mittels geboten. 

Viel  energischer  ist  einzuschreiten,  wenn  die  Suffoka- 
tionsanl&lle  einen  hohen  Grad  erreichen.  Unter  diesen  Um- 
ständen werden  je  nach  der  verschiedenen  Altersstufe  und 
Körperkonstitution  2  bis  6  Blutegiel  gesetzt.  Man  kann  das 
Brechmittel  der  Blutentziehung  vorausschicken  oder  nachfol- 
gen lassen.  Bei  drohender  Rückkehr  des  ErstickungsanMIes 
ist  das  Brechmittel  zu  wiederholen  und  nöthigenfalls  selbst 
eine  zweite  Blutentleerung  vorzunehmen.  Der  Hals  werde  so- 
wohl in  der  gelinderen  als  in  der  heftigeren  Form  der  Krank- 
heit in  Watte  eingehüllt.  Schickt  sich  die  Krankheit  zör 
Heilung  an,  tritt  aber  noch  von  Zeit  zu  Zeit^'  ein  rauher  Ba- 
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8toD  ein  oder  dauert  eine  geündere  Keepirationebescbwerde 
fori,  ao  kana  man  das  Kalomel,  welches  auf  der  Höbe  der 
Krankheit .  allein  gegeben  wurde,  mit  angemeMenen  Gaben 
von  Solpbttr  stibiatum  aurantiacum  verbinden.  8&ugUngeo 
verardne  ioh  auch  wohl  kleine  Do»en  von  Vinum  stiUatum 
mit  Wasser  und  8yrup. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Brechmittel,  die  Blutenteiehnagen, 
das  Kalomel  die  Krankheit  nicht  aberwältigen  konnten,  odor 
wenn  der  HftUSeruf  erst  zu  einer  Zeit  erfolgte,  wo  die  gewöhn? 
lide  Medikation  nieht  mehr  angeseigt  ist,  der  Tod  aber  durch 
Erstickung  droht,  muss  man,  wie  schon  bemerkt,  zu  den 
oben  genannten  Beiz-  und  Belebungsmitteln  seine  Ziuflucht 
nehmen. 

ID.    Masers,  Komplikatisaea  uad  Ksiasideflsersclieliiuigea. 

Die  Masern  treten  in  meinem.  Wirkungskreise  etwa  alle 
fftnf  bis  sechs  Jahre  epidemisch  auf  und  haben  im  Allgemeinea 
einen  gutartigen  Charakter,  obscbon  auch  bisweilen  viele  Eia^ 
der  als  Opfer  weggerafit  wurden*  Zu  verschiedenen  Zeiten 
kommea  die  Epidemieen  auch  in  verschiedenen  Jahreszeiten 
vor,  selbst  im  hoben  .Sommer,  aber  am  häufigsten  herrschte 
die  Krankheit  in  den  Wintermonaten.  So  ansteckend  das 
Maserngift  auch  ist,  so  betbätigt  es  doch  seine  Wirksamkeit 
vorzugsweise  nur  in  gewissen  Lebensabschnitten  deskindliehM 
Akers.  So  flült  die  grösste  Erkrankungszahl  zwischen  das 
erste  und  zweite  Lebensjahr,  und  nimmt  die  Erankhett  bei 
Itaeannahen  der  Pubertätszeit  ganz  auffallend  ab.  Je  janger 
die  Elinder  sind,  je  näher  sie  noch  der  Geburt  stehen,  desto 
seltener  werden  sie  von  den  Masern  befallen,  besonders  in 
den  ersteren  sechs  Lebensmonaten.  Mehrmals  habe  ioh  in  der 
ärmeren  Yolksklasse  gesehen,  dass  Säuglinge  mit  ihren  Oe»» 
sehwistem  von  dem  ersten  Beginne  der  Krankheit  an  bis  zu 
ihrem  Ende  fortwährend  in  einem  und  demselben  Bette  lagen, 
ohne  angesteckt  zu  werden.  Jene  Fälle,  wo  die  Immunität 
sieh  nicht  bewährte,  gehören  zu  den  äusserst  seltenen  Aus- 
nahmen«, 

Erster  Fall.  -^  Ein  fast  drei  Monate  alter  Knabe  ge- 
dieh anfangs  an  der  Mutterbrust  gut,  wurde  aber  später  mehr 
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hlnf&Uig,  abihin  zugleich  die  Fludie  gevaiohl  werden. muiate« 
ÜB  tralea  hüufig  Darmkrümpfe  ein,  das  Kind  wsrde  mruktg) 
befioiidere  zur  Naohizeit,  und  weinte  viel  und  hatte  einen 
tiü^n,  BftheO)  iehmartigea  Stuhl  mit  grOner  Bdmiaehiing.  Anf 
dem  Kopfe  ereohien  ein  eksematöaer  Auescdiiag,  und  die  Oei«' 
vikaldrasen  schwollen  an,  nicht  bloss  ttlhltiar,  sondern  •  sogar 
sIehliMtr,  namentiieh  aoi  Mastoidfoiisatae.  Atn  Ti^e  vor  dem 
Anebruche  der  Masern  war  das  Kind  äuasemt  unruliig  und 
weinerUch,  ohne  dass  Miesen  oder  Schnupfen  bemerkt  wurden. 
Darauf  Beigteer  eich,  nach  unruhig  verlaufener  Na<^t,  am  lAtA^ 
sten  Morgen  die  Masern  am  Nacken,  auf  der  Stirn,  n«  Heise 
nnd  an  anderen  Kdrperstellen,  ohne  dass  die  Temperatur  der 
Haut  auffällig  erhöht  war.  Die  Augen  waren  nicht  eigvtffen, 
Lichtscheu  fehlte,  die  Re8|)iralion  verhielt  sich  ruhig.  Die 
anderen  Kinder  der  Panrih^e  litten  augeubiickiich  nicht  an 
den  Masern,  die  aber  in  der  Stadt  epidemisch  verbreitet  wa- 
ren. Am  dritten  Tage  fand  sieh  keine  Spur  mehr  von  den 
Maser«,  das  Kind  war  gans  gut  aufrieden,  alle  Punktionen 
seigten  sich  wieder  geregelt,  die  Ansah  wellung  der  0er- 
vfkaidrüsen  hatte  merklich  abgenommen*  Sobald  die  Mntter 
wieder  eine  bessere  und  ergiebigere  Miloli  verafereiehen  konnte^ 
Sng  das  Kind  wieder  ^chtlich  zu  gedeihen  an. 

Die  Maeern  sind  vieler  Komplikationen  ffthig  nnd  wer» 
Aen  gar  oft  von  denselben  begleitet.  Meistene  sind  es  Br* 
krankmngen  gleiohnanAtger  Schleimhäute.  Am  häufigsten  wnr^ 
den  Bronehopneomonie,  Pharyngo-Laryngitie  und  Magen*Dann- 
katatvh  angetroffen,  während  die  Entaändungen  «eniser  Hänte, 
sowie  Neurosen  und  Meoralgieen,  viel  seltener  auftreten.  Dnae 
die  Kon^ikationen  oichi  alle  eine  ebeti  grosse  Gefahr  hcar» 
beifobren,  sei  nur  im  ¥orbeigehen  gesagl.  Vorläufig  will  «eli 
nnr  einige  Komplikationen  mittheilen. 

1)  fiklampsie  and  Bronehopueumonie. 

Zweite^r  Fall.  —  August  Seh.,  ein  10  Monat«  «Hwr 
kräftiger  Knabe,  der  noch  «ke  Mutterbrust  nahm,  hastete  «eil 
enigen  Tagen  von  Zeit  au  Zeit  und  hatte  zugieieh  einen  geiin* 
den  Schnupfen,  mit  Niesen  und  Ausfluss  aus  der  Nase,  war  aber 
ttbrigens  gut  anfrieden  und  munter.  Am  27.  Januar  1868  trat 
Brbffedien  und  lUuhl  «in,  das  Brbreehen  wiedeiiM^lte  «iah  mehr- 
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mala  kn  Laufe  ^eiTagee.  In  deo  Nadwiittagfl^kiiMien  taniplAia- 
]Mk  «in  BklaapMeaofall  ein,  mit  Erblaaeen  des  Gemebiee  und 
Verdrehe»  der  Avgeo,  die  Haat  fübite  sich  mehr  kalt  an,  der 
Pale  war  frequent  and  aneanNneDgeaogen,  die  Temperatur  -aat 
Kopfe  erhöht.  Der  Anfall  dauerte  aiefat  lange,  kehrte  aber  in 
kwner  Zeit  nehrmde  zurück.  Das  Kind  huatete  eeken,  dann 
aber  kri^g  -und  lose  in  kurzen  StOsaen,  die  Respiration  war 
beschleunigt  mit  trockenen  Rasselger&aschen,  jder  Puls  frequest, 
die  Temperatur  der  Ekwt  nach  den  Eklampsiean&Uen  wieder 
gesteigert,  der  Stuhl  mehr  flüssig  mit  sähen  Massen ,  ¥oa  matt- 
gelblieber,  mehr  weissUcher  Farbe,  die  Zunge  Yome  rein,  hin* 
ten  bdegt. 

Am  28.  Der  Znsiand  Uieb  sich  im  Ganzen  so  ziemKoh 
gleich,  nur  trat  das  Rrbreohen,  welches  noch  am  öftecten 
nach  dem  Saugen  erfolgte,  seltener  ein,  und  wurde  die  Brust 
nicht  ao  begierig  genommen.  Die  Eklampsiean&Ue  waren 
niebi  verschwunden,  kehrten  aber  seltener  zurück«  Nachtrag- 
heb  sei  bemerkt,  dass  gleich  am  ersten  Tage,  an  dem  man 
meine  HuMe  in  Anspruch  nahm,  drei  Blutegel  an  den  Mastoid- 
fcrteatz  gesetzt,  kalte  Fomente  auf  den  Kopf  gelegt  und  zum 
isnereo  Ctobrauche  acht  Dosen  Kalomel  zu  gr,ß  mit  Flor. 
Ziac.  zu  gr.  ^/^  verordnet  wurden. 

Am  39.  Das  Fieber  war  in  den  Morgenstunden  massig 
«ad  die  Be^iration  weniger  beschleonigt,  fiasselgeräuscbc 
4iatt0n  sieh  über  die  ganze  Brust  verbreitet,  das  Athemgeräuach 
wurde  in  dem  unteren  Theile  der  rechten  Lunge  gleieh  an- 
fengs  und  auch  jetzt  noch  weniger  deutlich  gehört,  als  an 
den  übrigen  Stellen,  der  Hust^i  bUeb  gelinde»  Bald  nach 
meinem  Besuche  brauen  die  Masern  aus,  die  seit  vorigem 
Winter  noch  immer  epidemisch  herrschten.  Der  Ausaehlag 
befiel  die  ganze  Körperoberfl&che,  stand  dicht  gedrängt,  konnte 
im  Blüthestadium  nicht  schöner  sein  und  verlief  ganz  regel- 
mft^ig.  Etwa  14  Tage  vorher  hatte  eine  ältere  Schwester 
imd  ein  ftlterer  Bruder  die  Masern  überstanden,  ohne  dass  ' 
sie  «ich  besonders  unwohl  Cählten.  Die  Eklampsie  hatte  aieh 
niidit  wieder  eingestellt,  aber  das  Erbrechen  dauei'te  «och  fort 
•und  trat  mehrmals  em« 

Am  1.  Febraar.    An  den  beiden  vorhergehenden  Tagen 
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war  das  Sind  sehr  kuraathmig)  der  Hasten  kam  nMit  oft 
und  war  feucht,  die  Rasselgeräusche  bald  gelindef,  bald  stärker, 
schwaches  Athmen  an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Die 
Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt,  das  Eirbreoheil 
hatte  sich  vermindert  und  trat  noch  1  bis  2  mal  täglich  ein, 
besonders  nach  genommener  Brust,  der  Stuhl  folgte  täglich 
und  war  zähe.  Verordnet  wurde  Natr.  acet.  gr.  XU,  Aq. 
foenicuL  |j,  Vin.  stib.  jj,  Syr.  liquiril  iß. 

Am  4.  Die  Nächte  verliefen  bisher  noch  unruhig,  die 
Haut  hatte  zeitweise  eine  erhöhte  Temperatur,  mit  geröihe- 
ten  Wangen,  die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleu- 
nigt, der  Husten  selten  und  feucht,  das  Athemgeräusch  in 
rechten  unteren  Lungenflügel  kaum  merklich  deutlicher,  die 
Itasseigeräusche  kamen  und  schwanden,  das  Erbrechen  er- 
schien viel  seltener,  die  Stuhlausleerung  war  regelmässig.  Die 
Medikation  war  folgende:  Sulphur.  stib.  aurant.  gr.  j/},  Aq. 
dest.  y,  Syr.  alth.  Iß.  MD3.  2—3  stdl.  1  Theelöffel  voll  zu 
geben. 

Am  7.  Die  Kurzathmigkeit  hatte  bedeutend  nachgelassen, 
die  feuchten  schnurrenden  Rasselgeräusche  waren  auch  ohne 
Stethoskop  hörbar,  Fieber  fehlte ^  das  Kind  schlief  gut  und 
sass  munter  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin  am  Tische  und 
erfreute  sich  an  den  Spielsachen.  Arznei:  Vin.  stib.  3j  Aq. 
foenicul.  |j,  Syr.  liquir.  |/?,  MDS.  2 --3  stdl.  1  Theelöfiel  voll 
%u  reichen.  Die  Besserung  schritt  nun  sichtlich  von  Tag  zu 
Tag  fort,  so  dass  am  11.  Februar  die  Behandlung  geachlos- 
sen  wurde. 

Es  lohnt  sich  wohl  der  Mähe,  auf  die  lehrreichen  Anhalts- 
punkte, welche  dieser  Fall  bietet,  näher  einzugehea.  Wie 
in  ersten  Falle,  so  wurde  auch  hier  ein  Säugling  von  den  Ma- 
sern befallen,  wiewohl  dieses  Kind  im  Alter  schon  etwas  weit^ 
vorgerückt  war.  Die  Inkubationsperiode  währte  lange  und 
dauerte  fast  14  Tage.  Das  gelinde  Hüsteln  und  der  Schnupfen 
kündigten  die  Ansteckung  an,  und  waren  in  diagnosüscher 
Beziehung  um  so  werth vollere  Zeichen,  als  kurz  vorher  zw«i 
Geschwister  die  Masern  gehabt  hatten.  Dies  war  mir  unbe- 
kannt geblieben.  Die  Röthe  und  das  Thtänen  der  Augen  fehlte, 
und  das  Allgemeinbefinden  war  anfangs  nicht  auffälKg  gestört. 
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Ohne  Kenntnissnahoie  der  Epidemie  iässt  sich  die  Diagnose  in 
dem  Stadium  der  Vorboten  nicht  leicht  stellen,  so  wichtig  auch 
immer  der  Husten,  der  Schnupfen,  die  Röthe  und  das  Thränen 
der  Augen,  das  intermittirende  oder  remittirende  Fieber,  die 
Kopfschmerzen,  die  gestörte  Esslust,  die  Mattigkeit  sind.  Um 
so  eher  darf  man  diese  und  ähnliche  Symptome  aufReclinung 
des  Masemgiftes  bringen,  wenn  die  Kinder  mit  Masernkranken 
in  Berührung  gekommen.  Diese  Nachfrage  sollte  wegen  ihrer 
Tragweite  niemals  unterlassen  werden,  mag  die  Epidemie 
erst  im  Beginne  sein ,  oder  auf  ihrer  Höhe  stehen ,  oder  aber 
bis  auf  das  Vorkommen  von  wenigen  Einzelfällen  verschwun- 
den sein. 

Als  Vorboten  der  Masern  werden  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
sucht, Schwindel,  Delirien  und  ähnliche  Hirnzufalle  im  Allgemei* 
nen  selten  getroffen,  nur  bei  jüngeren  Kindern  beobachtet  man 
oft  Schlafsucht  und  verdri essliches,  mürrisches  Wesen.  Dage* 
gen  ist  die  Eklampsie  eine  grosse  Seltenheit,  die  man  selbst 
in  mehreren  Epidemieen  nicht  ein  einziges  Mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat.  Konvulsionen  sieht  man  übrigens  häufiger, 
als  Kontrakturen.  In  unserem  Falle  überraschte  wirklich  der 
erste  Eklampsieanfall,  zumal  das  Kind  noch  kurz  vorher  keine 
besonderen  Spuren  von  Unwohlsein  geäussert  hatte.  Die  An* 
ßAle  kehrten  käuflg  wieder  und  dauerten  mit  Intermissionen 
Ober  24  Stunden  an ,  hörten  aber  eher  auf,  als  die  Masern 
erschienen.  Die  Eklampsie  beobachtet  man,  wie  Barth  es 
und  Rilliet  behaupten,  fast  ausschliesslich  bei  sehr  kleinen 
Kindern  im  Verlaufe  des  ersten  und  zweiten  Jahres,  nament* 
Hch  in  der  Zahnungsperiode.  Der  fragliche  Knabe  war,  wie 
oben  bemerkt,  erst  10  Monate  alt.  Ich  entsinne  mich  aus 
meiner  Praxis  keines  ähnlichen  Falles  und  brauche  wohl 
kaum  hervorzuheben,  wie  gefährlich  unter  solchen  Umständen 
die  Eklampsie  sei.  J.  Frank  spricht  sich  darüber  mit  weni- 
gen, aber  iahaltschweren  Worten  also  aus :  „Spasmi  sive  con« 
vulsiones,  eruptionem  präecedentes ,  inprimis  sub  dentitione, 
magnum  periculum  portendunt.*'  Zur  grössten  Freude  der 
sehr  besorgten  und  geängstigten  Aeltern  und  nicht  weniger 
zu  meiner  eigenen  Freude  entging  das  Kind  glücklicherweise 
der  nahen  Todesgefiahr. 
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Mit  dem  ersten  Eklampsiemifiille  stellte  eioh  gleiohseillg 
Erbrechen  und  Stuhl  ein.  Diese  beiden  ZuAHe  trafen  mit  den 
übrigen  Anfallen  nicht  wieder  zusammen.  Das  Erbrechen 
war  hartnäckig,  trat  im  Stadium  der  Vorboten  auf,  blieb 
während  der  Eruption  und  in  der  Periode  der  Blathe*  des 
Ausschlages  fortbestehen  und  verlor  sich  erst  gegen  das  Ende 
der  Krankheit.  Das  Natrum  aceticum  schien  auf  die  Stillung 
eine  günstige  Heilwirkung  zn  haben.  Ich  habe  das  Brbreohen 
beim  Eintreten  der  Hasern  zwar  nicht  oft,  aber  doch  mehf- 
mals,  beobachtet  und  dasselbe  meistens  gleich  oder  doch  bald 
wieder  schwinden  sehen.  Gewöhnlieh  ist  die  Stuhlaosleerung 
im  Stadium  der  Vorboten  regelmässig,  seltener  findet  Durch- 
fall oder  Verstopfung  Statt.  Bei  unserem  Knaben  waren  die 
ersteren  Stühle  dünn,  kömig,  mit  Käsefragmenten  Tenniseht« 
Sind  im  Anfange  des  Fiebers  Durchfall,  Bauchschmerz  mit  oder 
ohne  Erbrechen  oder  Kopfschmerz  vorhanden,  so  kann  man, 
wie  Barthez  und  Rilliet  bemerken,  ein  Typhoidfieber  oder 
einen  akuten  Magen-Darmkatarrh  befürchten,  und  wird  sieh 
ein  Irrthum  schwer  vermeiden  lassen.  Die  Diagnose  wird  aber 
erleichtert,  wenn  man  die  herrschenden  Epidemieen  bevüek* 
siohtigt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  kein  Irrthum  mehr 
obwalten. 

Die  Brodchopneumonie,  die  sich  bekanntlich  durch  die 
mehr  oder  minder  reichlichen  Rasselgeräusche,  durch  die  ver- 
streute Bronchialrespiration,  durch  den  Widerhall  der  Stimme 
und  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  zu  erkennen  gibt^  war 
in  unserem  Falle  hochgradig  und  machte  augleieh  als  femett 
Komplikation  die  Vorhersage  um  so  ungünstiger.  Wir  Alle 
wissen  recht  wohl,  dass  die  Bronchopneumonie,  welche  sieh 
zu  den  Masern  hinaugesetlt,  am  häufigsten  zum  unglücklichen 
Ausgange  der  Krankheit  Anlass  gibt«  Das  häufigere  Vor^ 
kommen  dieser  Komplikation,  die  in  den  ersteren  fünf  Lebens- 
jahren dfter  als  später  beobaehtet  wird,  in  der  ärmeren  Volks« 
klasse  erklärt  sich  aus  den  schlechteren  hygieinischen  Verfa&ltr 
nissen,  wiewohl  ein  solcher  Orund  bei  dem  fraglichen  Kinde 
nicht  vorlag.  Allein  gar  nicht  selten  lässt  sich  der  epide* 
mische  Einfluss  anschuldigen. 

Wegen    der    dreifachen    Komplikatl^i    mit    EUampsia^ 
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BOMMiie  ted  Magen^DaroikatMrrh  dvfte  man,  bU- 
0eaeh0ti  von  dar  groMeB  Lebenigefahr,  Reg6twidri§|lieiteQ  im 
dem  AnÜretou  der  Entwkkelttog  mid  dem  Verlaiife  der  Masern 
befilrohteo.  Mein  der  Aiuachfaig  verhielt  aieli  naek  all«! 
fienehttogeii  bin  TöUig  i^eldaitosigf  wurde  mitbio  dureh  die 
Kemplikationeii  dunchaas  niebt  beeiofluaet. 

Auob  did  eingeaehlagene  Bebandloag  der  Bklanpaie  haile 
auf  die  Matern  keineD  ungdastigeD  Einfluea.  Euk  enttttod» 
liefaei  ErgriAßDBeJD  des  Gehirnes  oder  seiner  bftuügeD  Höhlen 
lag  hier  gewiss  nicht  su  Grunde^  sondern  die  erhöhte  Tempera^ 
(BT  aoa  Kopfe  beknndete  nur  eine  Kongestion.  Dies  gab  A»* 
laat  an  der  örtlichen  Blutentaiehung  und  m  dter  Anwendung 
von  kaken  Eomeoten.  So  unsch&dKch  sich  diese  Mittel  aueh 
in  Beaug  auf  den  späteren  Eintritt  und  den  Verlauf  der  Masern 
bewiesen,  so  möchte  es  bei  herrschender  Epidemie  doch 
ralliaflun  sein,  auerst  nur  kalte  Anfscbl&ge  bei  Bbiiandrang 
gegen  das  Oehim  anauwesdan  und  erst  dann  eine  Blutend 
Ziehung  vorattnehmen,.  wenn  die  AbkoUnng  des  Kopfes  niobl 
flmn  Ziela  fobrea  sollte.  Jedoch* müssen  fernere  Erfahrtttigea 
lebren,  <}|»  meine  Furcht  beadgUob  einer  leiohteren  fitorumg 
durch  die  Blutentleerung  wirklich  begründet  sei. 

2)  Eklampsie  als  Folge  des  Znrüefctretens  der  Masern. 

Nach  dem  Ausbruche  dea  Ausschlages  werden  Kodvulaio* 
nan  hftnfiger  beobachtet,  als  im  SlJadiuni  der  Vorboten*  jß^ 
rflekaichtigt  man  das  öftere,  periodische  Auftreten  der  Maserni 
daa  gewöhnliche  Erscheinen  der  Epidemieen  in  der  käUere» 
JabresaeK,  die  massenhaften  Erkrankungen  ^  die  vielen  ge- 
auadbeitswidrigen  Verhältnisse  in  der  Ikmeren  VolksklaasCi 
die  Gkichgttltigkcdt  und  KacblAssigkeit  aaancber  Aeltern,  so 
mttss  man  gesteben,  dass  das  plötaiiche  V^rsebwinden  des 
Attsacblages  mitten  in  meinem  Verlaufe  im  Oaa#eu  eine  seltene 
Erscheinung  sei.  In  einer  Epidemie,  die  ich  im  hoben  Soi||t 
mer  beobachtete,  liefen  die  Kinder  während  der  Krankheit 
sogar  auf  der  Strasse  umher,  ohne  dass  der  regelmtMsige 
Y«AdJaf  gestört  wurde.  Bisweilen  waren  die  Masarn  äusserst 
fltahlig,  und  traten  sie  aelbst  bei  aller  sorgfältigen  Pflege 
auraok. 

.Dritter  Fall.  —    Mathiaa  Z,,  ein  Sjähciger  gesander 
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Kaabe,  hatte  sich  am  24.  Mftrz  1839  DO«h  gans  «roU  g«fUik. 
Am  n&ohsten  Morgen  war  er  beim  Aufwachen  too  den  Masem, 
die  seit  dem  Jahre  1835  snm  zweiten  Maie  hier  epidemisch 
herrschten,  befallen.  Gleich  nach  Mittag  verschwand  der 
Ausschlag  ptötslich  wieder.  Als  ich  eiligst  hinzukam,  war 
das  Bewusstsein  völlig  geschwunden,  das  Gesicht  leichenblasA, 
die  Temperatur  der  Haut  gesanken,  die  Augen  geschlossen, 
der  Blick  stier,  die  Pupillen  zusammengezogen  und  unbeweg- 
lich, der  Knabe  hatte  im  Gesichte  und  an  den  Hfttiden  Zuck«- 
ungen  und  hielt  eine  passive  Lage  ein,  der  Puls  war  be* 
schleunigt,  klein,  krampfhaft  kontrahirt.  Sofort  wurden  Senf- 
teige  an  die  Waden  gelegt,  die  ein  plötzliches  Aufechrecken 
und  ein  jämmerliches  Aufschreien  verursachten.  Zogleick 
wurde  warmer  Kamillenthee  eingeflösst  und  Kampher  zu  gr./9 
p.  d.  verordnet.  In  der  kflrzesten  Zeit  kehrte  das  Bewusst- 
sein zurück  und  trat  allgemeiner  Schweiss  ein.  die  Masern 
erschienen  schnell  wieder  und  waren  ttber  die  ganze  Körper- 
Oberfläche  in  der  schönsten  Entwickelung  und  BItIthe  verbreitet, 
das  Fieber  war  heftig.  Der  Ausschlag  nahm  seinen  regele 
uAssigen  Verlaufe  und  endete  bald  mit  voUst&^iger  Ge- 
nesung. 

Das  Brgriffensein  des  Gehirnes  war  nur  eine  vorüber* 
gehende  ftinktionelle  Störung,  die  sich  eben  so  rasch,  als  sie 
auftrat,  auch  wieder  verlor.  Fragt  man  nach  der  Ursariie 
des  plötzlichen  Verschwindens  der  Masern,  so  l&sst  sich  Er- 
kältung anschuldigen.  Der  Knabe  war  aus  der  Sohlafetnbe 
in  eine  entlegene  Stube  getragen  und  hier  auf  dem  Zugwinde 
der  Tbflre  gelagert  worden.  Ob  auch  Helminthiasis  angeklagt 
werden  kann,  ist  nicht  erwiesen.  Gewiss  ist  aber,  dass  am 
26.  März  mit  dem  Stuhle  zwei  Spulwürmer  abgingen.  Am 
29.  wurden  mit  einem  Stuhle  zehn  und  am  30.  März  noch 
drei  Spulwürmer  ausgeleert 

3)  Schielen  mit  beiden  Augen. 

Vierter  Fall.  —  Emma  R.,  13  Monate  alt,  ein  an 
der  Mutterbrust  gut  genährtes  Mädchen,  wurde  am  5.  März 
1839  von  den  epidemischen  Masern  befallen.  Die  bronchtti- 
schen  Zufälle  und  das  Fieber  waren  massig,  die  Zunge  weiss* 
lieb  belegt,  der  Stuhl  geregelt    Die  Masern  verliefen  in  ihren 
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eioteloeD  Stiufieii  jpu»  regrimissig.  Am  &  traten  Dumkrftmpfe 
•of ,  cBe  «ich  ab»  Md  wieder  vertofen.  Sonnit  wurde  das 
Kiod  als  EoiiTaieszeiitiB  am  12.  aas  der  Bebiu:»dhiiig  eDtlatseft. 
Allein  sehen  am  15.  Hftra  wurde  ioh  wieder  gerttfen.  Das 
Kind  ▼errieth  kein  besonderes  Unwohlsein,  schielte  aber  ganz 
merklich  mit  beiden  Augen,  die  keine  sonstige  Regelwidrig- 
keit  zeigten.  Auch  hatte  fraher  nie  Schielen  stattgeAind^i. 
Erst  allmftlig  nahm  das  Schielen  ab,  bis  es  endlieh  völlig  wie- 
der yerscbwasd.  Es  kamen  wnrmwidrige  Mittel  in  Anwende 
ong  und  sogleich  wurde  Spir.  angelic  comp«  in  die  Stirn  nnd 
>  Aber  die  Augen  eingerieben. 

Das  Schielen  folgte  den  Masern  auf  dem  Fasse  naek, 
und  stand  ohne  allen  Zweifel  ku  denselben  in  gans  naher 
orsftohlicher  Beziehung.  Die  veranlassende  Ursache  liess  sieh 
nicht  wohl  ausmitteln,  jedoch  glaubte  ioh  Helminthiasis 
ansohuldigen  su  dürfen,  obschon  ich  wahrlich  nicht  an  jenen 
gehöre,  die  so  gern  Alles  auf  Rechnung  der  Wttrmer  setzen. 
Uebrigens  habe  ich,  so  viel  ich  mich  erinn^e,  diese  Komj^i- 
kation  in  keinem  anderen  Falle  angetroffen.  Es  w&re  zu 
wanscfaeh ,  dass  die  HirnstÖruagen,  welche  die  Masern  beglet*- 
ten,  beeOgUch  ihres  lUaologischen  Verhältnisses  genauer  ge> 
wOrdigt  würden. 

Bei  dieser  Oeiegenhek  erladbe  ich  mir  einen  lehrreichen 
Fall  von  Amaurose,  wenn  er  aoeh  keine  Beziehung  zu  den 
Masern  hatte,  mitzutheilen.  Am  5.  Januar  1841  wurde  ioh 
SU  einem  2  Jahre  und  einige  Monate  alten  Mädchen  gerufen. 
Das  Sind  hatte  eine  schwache  Konstitution  und  war  plötzlich 
▼on  Konvulsionen  befallen  worden,  welche  drei  Tage  and 
drei  Nächte  mit  Unterbrechungen  andauerten.  Als  am  7.  «Isr 
Quar  ein  Spalwurm  mit  dem  Stuhle  abging,  liessen  die  Koa^ 
mlsionen  nach,  bis  sie  endhch  völlig  schwanden.  Das  Kirid 
hatte  wieder  Bewusstsein,  rief  „Mama!'^  und  sprach  wieder, 
and  bekam  Esstust  Das  Sehvermögen  war  indess  verloren 
gegangen.  Der  BMck  war  verwirH;  und  unstät,  die  Pupillen 
erweitert,  aber  nicht  verzogen,  der  Kopf  wurde  anhaltend 
hin  und  her  gedreht,  die  Augen  waren  beständig  in  Beweg- 
ung, als  wenn  das  Kind  etwas  mit  grosser  Emsigkeit  ^suehle* 
Das  Kind  sah  aber  gar  nicht  und   schloss  weder  die  Augen, 
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natk  gtBrieth  es  n  Sebmokea,  wen«  naa  «il 'd«r<  EMMl-oder 
eioeai  «öderem  6egeMteDde  iMif  die  An^ea  hMfttbr«  DttrOhiie 
mm  tiber  die  Spitse  d^  Augen wimpcrn^  0O  gfiff  dai  KiD4 
gldeh  mit  derHaod  naeh  den  Augen ,  aJe  wollte  ed  de»  Um 
ealferQeti.  Am  9  Januar  kehrte  das  SebvermdgeD  auBüeh».  ' 
4)  Laryngitis  spasaiodiaa.. 

Wir  haben  bereits  oben  auf  die  Koaiplikaftion  der  Maaem 
aH  Laryngitis  spasmodica  aufoerksam  geoaacht  und  woUea 
iMer  not)  die  dort  gelassene  Lüeke  ausfallen.  Ba  iai  bekaant) 
daas  sich  die  Eruption  bisweilen  aber  das  GaameBsegel,  diia 
Tonsillen  und  den  Rachen  ausbreitot)  besonders  •  zmt  Zeit^ 
wo  gleiohadtig  Scharlaoh  epidemisch  herrscht  Die  Sebleim- 
haut  ist  dann  mehr  oder  weniger  geröthet,  selbst  erodiit  und 
nut  Gks<ih waren  bedeckt^  und  bestehen  augleieh  Sohlingbe-' 
sohwerden.  Aiieh  der  Kehlkopf  ist  mitunter  befallen,  wie 
dies  aas  der  heisei-en  Stimme^  der  Rauhigkeü  des  Huateoa, 
der  Bümmlosigkeit,  dem  Behiaene  whellt.  Doch  dies  sei  nur 
iia  Votbeigehen  gesagt. 

Dia  Laryngitis  spasmodiea  ist  eben  keine  aattene,  aber 
auoh  keine  h&ufige  Komplikatioa  der  Masern,  wii^d  aber  doob 
viel  öfter  beobachtet  ^  als  die  pseadomembraaös»  Form  der 
Laryngitis.  Das  Auftreten  ist  an  keine  Zeit  gebmiden,  bald 
erscheint  sie  im  Vorboteastadiatn,  bald  wfthrebd  deif  £rtg>tion 
bald  endlich  erst  bei  Abnahse  der  Masern.  MLaek  ktabe  ich 
<fie  Laryngitis  spasmodica  als  Vorlttoler  beobachtet. 

Erster  Fall.  —  August  H.,  ein  2jiUiriger  sttaimiger 
Knabe,  hatte  beim  Aufwaeben  iaa  Oeaiebte  die  Masern^  ujmI 
exttit  in  den  frflben  Morgenatondcn  einen  ErstiekuogaanfalL 
Der  Hasten  war  ranh^  bohl,  trocken,  die  Dyspooe  gross,  die 
Bes]piratioa  laut  Im  Laufe  des  Tages  yerbreiieten  sich  dia 
Maaem  auch  aber  die  gaaae  tbrige  Oberfliche  des  Körpers* 
Die  nftchate  Naoht  verlief  tiihig,  der  BuffokaftionsaDfall  kebrta 
nicht  wieder  aurttok,  und  am  folgenden  Tage  hatte  riieh  .der 
eigenthamliche  Husten  in  einen  gewöhnliehen- katarrkidiaabeo 
uoagewandelt;  er  warf  feucht  und. trat  selten  ^eitk.  Der  Ana« 
aeklag  machte  seinen  regelmftssigen  Verlauf  durch  nad  die 
€tenesung  erfolgte  aehn^  umd  voUatändig. 

aweiter  Fall.  -^    Clemens  D«,  2  Jahre  6  Monate  ak^ 
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oiMi  mit  AMebwelltng  der  CervikaMraBeB  bdwAeC^  i^rde^ 
naeb  vorangegangeneai  SchmipfeD  und  Httateld,  in  d«&  Abend» 
standeD  ton  einem  rauhen,  hohlen  Hutften,  verbanden  all 
Djrapnoe  vnd  mehr  aehnarrender  Reapiraiion,  bfeiaUen«  Die 
Efttickanganoth  ging  bdd  vorüber  and  kehrCe  nieht  wieder. 
Zwei  Tage  naehher  brachen  w&hrend  der  Naöhi  die  Maaem 
aus,  die  regelmäasig  verliefen  und  keiner  Medikation  bedorfteo« 

Dritter  Fall.  —  Guitav  D.,  ein  5 jähriger  zarter^  aber 
gesander  Knabe,  ein  Bruder  des  Vorigen,  wurde  nach  der 
Eruption  der  Masern  von  den  gewöhnlichen  Zufällen  der 
Laryngitis  spasmodica,  wie  sie  oft  genug  angegeben  sind, 
befallen.  Ein  einziges  Brechmittel  beseitigte  diese  Eomplikar 
tion  wieder  und  eine  angemessene  Pflege  reichte  hin,  die 
Hasern  gltlcklich  vorflberzufahsen. 

Vierter  Fall.  —  Peter  D. ,  ein  4  jähriger  gesunder 
Knabe,  wurde  in  den  späten  Abendstunden  von  einem  rauhen, 
hohlen  Husten,  der  oft  eintrat,  von  Athemnoth  und  laal 
schnarreoder  Respiration  befallen.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
der  Puls  frequent,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht.  Nachdem 
in  der  Nacht  ein  allgemeiner  Schweiss  eingetreten,  war  am 
folgenden  Morgen  das  Befinden  befriedigend.  Im  Laufe  des 
Tages  brachen  die  Masern  aus.  Am  dritten  Tage  nach  dem 
Erscheinen  des  Ausschlages  wiederholte  sich  wahrscheinlich- 
in  Folge  eines  reizenden  Dampfes ,  mit  dem  die  Stube  ange* 
fhllt  war,  der  Suffokationsanfkll.  Während  der  erste  Anfall 
sich  bloss  auf  die  Anwendung  eines  Brechmittels  verlor,  er- 
forderte der  zweite  eine  Örtliche  ßlutentziehung  (4  Blutegel) 
uad  Kalomel  (gr.ß  p.  d.).   Darauf  erfolgte  schnell  Genesung. 

Fanfter  FalU  ^  August  v.  B«,  dn  7  jähriger  geatin- 
def  Knabe,  hatte  a^  acht  Tagen  Husten,  Heiserkeit,  ve^ 
mehrte  SeUeimaosaonderung  aus  der  Nase,  näohlHche  Dia^ 
rhoe,  Fröateln,  Mattigkeit,  ein  niedergeaehlagenes  Weaca^ 
Um  Mittag  trat  ein  SuffokationaanfaU  ein,  der  Hueten  kein 
oft  and  war  bellend,  die  Respiration  mdhaam  und  laut- 
rasselnd«  Es  war  am  20*  Februar  1839.  Nadi  der  Apjdika^ 
tiM  von  sechs  Bkitegeln  und  bei  Anwendung  von  Kaleaael 
und  Kataplasmen  folgten  drei  fäkulente  Sttthle,  allgeneiiM 
AuadOnatang  und  Sehlaf.     Abends  8  Uhr  hatten  die  Reapini^ 
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tiOQsbesch werden  und  der  rauhe,  bellende  Husten  bedeutend 
nachgelassen.  In  der  nächsten  Nacht  traten  noch  drei  SfuhU 
ausleeningen  ein,  die  Temperatur  der  Haut  war  sehr  erhöht, 
die  Körperob^rfläche  mit  Schweiss  bedeckt  Am  21.  zeigten 
sich  in  den  frühen  Morgenstunden  die  Masern  zuerst  im  6e^ 
sichte,  verbreiteten  sich  dann  weiter  und  verliefen  ganz  re- 
gelmässig. 

Sechster  Fall.  —  LisetteH.,  8  Jahre  alt,  ein  schwäch- 
liches Mädchen,  bekam  acht  Tage  nach  den  Masern  einen 
stärkeren  Husten  und  wurde  so  heiser,  dass  sie  keinen  Laut 
vernehmlich  aussprechen  konnte.  Die  Kammer,  in  welcher  das 
Kind  schlief,  war  kalt,  der  Nordostwind  wehte  stark,  die  Ma- 
sern herrschten  augenblicklich  epidemisch  und  gingen  dieses 
Jahr  oft  mit  Laryngitis  spasmodica  eine  Komplikation  ein. 
Der  Suffokationsanfall  war  heftig,  der  Husten  rauh,  dumpf, 
hohl,  die  Dyspnoe  gross,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht 
Der  Erstickungsanfall  kehrte  am  nächsten  Tage  in  den  Abend- 
stunden zurück,  erreichte  aber  nicht  den  hohen  Grad  von 
Intensität  Am  dritten  Tage  war  der  Husten  loser  und  wur- 
den gelbliche  Schleimmassen  ausgeworfen,  das  Fieber  war 
viel  gelinder,  die  Haut  dünstete  anhaltend  aus.  Nun  schritt 
die  Genesung  langsam  fort 

Vorstehende  Fälle^  die  aus  verschiedenen  Epidemieen  da- 
tiren,  haben  nackt,  wie  sie  da  stehen,  kein  besonderes  Id- 
teresse,  Gehen  wir  aber  näher  auf  die  Analyse  ein,  so  fin- 
den wir  mehrere  lehrreiche  Anhaltspunkte. 

Zuerst  ergibt  sich^  dass,  wie  dieses  bereits  oben  ohne 
näheren  Nachweis  behauptet  worden,  die  Laryngitis  spasmo- 
dica bisweilen  den  Masern  entweder  unmittelbar,  oder  aber 
1  bis  2  Tage  vorhergehe,  oder  mit  ihrem  Ausbruche  zusam- 
mentreffe, oder  während  des  Stadiums  der  Blüthe  auftrete, 
oder  endlich  erst  mit  der  Abnahme  d^r  Krankheit  oder  in 
der  Konvaleszenz  sich  einstelle.  Die  Ursache  des  Brschei^ 
nens  in  dieser  verschiedenen  2ieitfolge  lässt  sich  nicht  immer 
mit  Gewissheit  angeben.  Viel  kommt  sicher  auf  Rechnung 
des  epidemischen  Einflusses,  mitunter  können  auch  BrkAlt- 
^   ungen,  zugige,  mit  Dämpfen  angefüllte  Stuben,   mangelhafte 
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Bedeckniig,  freies  Umherlaufen  m  VorboCenstadiiUD  bei  an* 
güDstiger  Witlerung  angeschuldigt  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  kann  die  Laryngitis  spasmo^ 
dica,  wenn  sie  dem  Ausbruche  der  Masern  vorhergeht,  in  Be- 
tMg  aof  die  nachfolgende  Krankheit  leicht  t&uschen.  Die  Epi* 
demie  vermag  hier  Aufsehluss  su  geben.  Bei  dem  ersten 
Auftreten  der  Epidemie  sind  die  ersteren  Fälle,  am  schwierig- 
sten zu  beurtheilen.  Aber  auch  dann  sei  man  auf  der  Hut, 
wenn  nach  dem  Schwinden  der  Epidemie  noch  hin  ui^d  wie* 
der  einzelne  Erkrankungsfälle  vorkommen. 

Im  Allgemeinen  scheint  mir  die  Laryngitis  spasmodica, 
wenn  sie  sich  zu  den  Masern  hinzugesellt,  eine  geringere  In- 
tensität zu  haben  und  einen  gelinderen  und  schnelleren  Ver» 
lauf  zu  nehmen.  Ein  zweiter  Suffokationsanfail  wird  selten 
beobachtet,  gewöhnlicher  tritt  die  Laryngitis  spasmodica 
schon  nach  ihrem  ersten  Anlalle  die  Rückbildung  an,  zumal 
wenn  sie  mit  dem  Ausbruche  der  Masern  zusammentriJOft. . 

Diese  Komplikation  der  Masern  gibt  im  Ganzen  eine 
günstige  Vorhersage  und  beeinflusst  wenig  die  Sterblichkeit. 
Heilung  ist  hier  Regel,  und  Tod  nur  Ausnahme.  Ganz  anders 
verhalt  es  sich,  wenn  die  Laryngitis  unter  der  pseudomem- 
branösen Form  verläuft.     Davon  ist  hier  aber  nicht  die  Rede* 

Auf  das  Eintreten,  die  Entwickelung  und  den  Verlauf 
der  Masern  hat  die  fragliche  Komplikation  keinen  Einfluss. 
In  diesen  und  ähnlichen  Beziehungen  machen  sich  keine  Stö- 
rungen bemerklieh,  die  Laryngitis  spasmodica  mag  als  Ver> 
läufer,  Begleiter  oder  Nachfolger  auftreteai. 

Was  endlich  die  Therapie  dieser  Komplikation  betriffl, 
so  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Einige  glauben,  dass 
die  Blutentziehangen  keine  Anzeige  finden,  wenn  man  ver- 
muthen  könne,  dass  die  Anßllle  der  Laryngitis  nur  die  Vor- 
boten einer  allgemeinen  Krankheit,  z.  B«  der  Masern  seien. 
Man  befOrchtet  nämlich,  dass  der  Ausschlag  durch  eine  Bliit- 
«  entieerang  in  seiner  Entwickelung  behindert  werde.  Ueber 
diesen  Punkt  kann  selbstverständlich  nur  die  klinische  Beob- 
achtung entscheiden.  Was  sagt  dazu  die  Erfahrung?  Ich 
für  meine  Person  muss  gestehen,  dass  ich  von  einer  Blutent- 
ziehung bezüglich  der  regelmässigen  Entwickelung  des  Bxan- 
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themee  umI  'dea  Verlavfee  nie  ttbte  Folgen  geuki%tk  hübe.  A«eli 
andere  Aerzte  haben  die  nftmiieke  Erfefaning  gemaolii  Um 
aber  nicht  nussTerstanden  zu  werden,  will  iefa  ausdrteklich 
benerken,  dase  es  gana  der  Voraiehi  angemessen  sei«  vster 
den  obwaltenden  Umst&nden  nie  eine  reiefaUebe  BlutentEiehvng 
vomiDehmen.  Dieses  ist  auch  selbst  dann  zu  beobachten, 
wenn  die  Laryngitis  spasmodioa  erst  während  der  Konvales- 
0efiz  erscheint  Wie  vorsichtig  man  beim  Setzen  der  Bint* 
ege4  und  beim  StiUen  der  I^achblutnng  sein  mQsse,  iMtbe  ich 
in  wenigen  Einzelfällen  sowohl  bei  jangeren  als  bei  &keren 
Kindern  erfahreo.  So  war  bei  einem  Mädehen  uoglflcklicher- 
weise  eine  Vene  angefressen,  nnd  dauerte  die  Nachblutung 
ohne  mein  Wissen  die  ganze  Nacht  über  fort.  IMe  Foige 
davon  war  grosse  Sdiwftohe  und  langsame  Erholung  ¥on 
dem  erlittenen  Kräfteverluste.  Hoffentlich  werden  angebende 
Aerzte  mir  diese  kleine  Warnung  wegen  ihrer  praktischen 
Tragweite  nicht  verQbeln. 
5)  BroDchopneumonie. 

Die  Brochopneumonie  ist,  abgesehen  von  der  Bronetiftis, 
-nicht  bloss  die  häufigste  Komplikation  der  Mnsem,  sondern 
tMich  diejenige  Komplikation,  welche  die  grössten  Sterbücb- 
Iceitszahien  bringt.  Ungeachtet  aller  meiner  BemOhungen  sah 
ich  viele  Kinder  zu  Grande  gehen.  Dieses  war  «ow^fal  bei 
jtegeren  «Is  bei  älteren  Kindern  der  Fall. 

Erster  Fall.  —  Joseph  A.,  •ein  2 jähriger  gesnnder 
Knabe,  bekam  die  Masern,  die  gut  verliefen.  Am  6«  Tage 
nach  ihrem  Ausbrache  wurda  ärztKcbe  Hülfe  o^gesndiA. 
Der  Knaibe  hatte  eiarken  Husten  mit  Rasselgeräusehen  und 
war  sehr  korzathmig.  Das  Fieber  war  heftig,  besonders 
Nachts  und  in  den  Vormittagsstunden,  der  Draek  vermehrt, 
die  Esslust  gestört,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  StaM  iräge, 
zwei  lange  Spulwürmer  gingen  ab.  Der  Knabe  schlummerte 
^viel,  stöhnte  and  hatte  Zähndinirsehett.  Naeh  spontanem  Er- 
brechen liessen  die  lauten  Rasselgeräusche  etwas  nach,  kehr- 
ten aber  bald  wieder  zurück,  im  ferneren  Verlaufe  wurden 
noch  ä  Spulwürmer  mit  dem  Stahle  ausgeleert,  und  sieUte 
«ich  Duroklall  ein.  Unter  4om«tösen  Zufällen  eiiblgte 
4er  Tod. 


Zweiter  Pati.  -  Maria  T.,  2  Jahre  alt,  eio  aebr 
verslftndigiee)  geauades  Ifftdehen^  wurde  Ton  den  Ma* 
seni  befeUen,  die*  üireii  regelinäsftigeB  Verlauf  nahmea« 
Daa  Ktod  b>M>  aber  eebr  knrzathmg,  hatte  grosee  DyepafMS 
ttsd  hustete  Tiel,  die  Temperatur  der  Haut  war  erb^M,  der 
Pvia  aebr  beeehleunigt)  nieht  reoht  gefttllt,  die  Sänge  weiaa 
belegt,  ä^  EsaluAt  g&mlich  gestOrt,  der  Stahl  regelmftaaig, 
die  Mftebte  vet^efea  anrubig,  das  Kind  war  iuseerst  verdriesa- 
Heb  and  mürriach.  Die  Aeekultaition  ergab  veraohiedene  Raa« 
aeigetttaaebe  and  die  Perkaaaion  an  einaelnen  SteUen  eineii 
niatlea  Ten.  Ea  war  oicbt  m/>gliGh,  das  emige  Kind,  wel- 
ebea  die  Aeltem  ao  heraKch  liebten,  sa  retten. 

Dritter  Fall.  -^  Anna  Y.,  10  Jahre  alt,  akropbulöaer 
Keeatilattofi,  litt  an  Anaebwelfaiig  der  Haladrtlaes  ond  an 
Ohrenfloas.  Seitdeai  aie  von  den  Maaern  befallen,  hatte  aie 
H«8teo,  Bruatbeklemmungea ,  aelbat  Apnee,  daa  Herz  aehlag 
atark,  eicht-  <md  fühlbar,  der  Herssohlag  war  in  weiter  Aua» 
debnuag  hörbar,  die  Byetoie  Ton  der  Dtaatole  kaum  za  un« 
tcBacheiden,  der  Pula  aehr  beschleunigt  und  klein,  die  Per- 
knaaion  ergab  ftberall,  sowohl  auf  der  vorderen  Braetfläobe, 
ak  auf  dem  Rücken,  einen  matten  Ton,  die  Aoakultalaon  lieaa 
ein  achleimigea  and  pfeifendea  Raaa^lger&aaeb  wahrnehmen. 
Daa  M4Ulohen  litt  aeit  mehreren  Monaten  an  Erbrechen,  w^ 
abea  tiglicb  sogar  aeobanial  eintrat,  and  Kette  nur  VeHangen 
nach  aauren  Speisen.  Die  Zunge  war  rein,  der  Stahl  regei« 
laiesig,  der  UnteHeib  aalgetrieben  and  weich.  Auf  die  An- 
meadoBg  enes  Digitaltsaofguasee  nahm  die  Dyspnoe  nnd  daa 
Bii^reehen  ab.  AUein  der  Tod  konnte  nicht  abgewendet 
werden. 

Fierter  Fall.  —  Anna  Maria  B.,  ein  13jlbhrigea 
ariiwächtidiea  Midchen,  behielt,  nachdem  aie  die  Masern 
flbentaaden,  einen  sehr  läatigen  trockenen  Huaten,  war  aehr 
kvraathaBig  nnd  klagte  Ober  flOchtige  ateohende  ficbmerzen 
in  der  firaat.  Daau  geadUen  sich  Appetitloaigkeit,  Leib* 
aebmenen,  Darohfall)  SeMummeraacht  und  EMirien.  Aaeb 
bei  dieaem  Kinde  war  die  Rettung^  nieht  möglieh. 
6)  Akuter  Magendarmkatarrh. 

Ba  kaoa  dem  prakHaclbea  Arzte  bei  einiger  Aiufineiliaam- 
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keit  niobt  entgehen,  dass  B&ohat  der  BroDehitis  und  Broncho- 
pneunoonie  der  akute  Mageodarmkatarrh  die  h&ufigste  Korn- 
pUkatioD  der  Materu  eei.  In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Re* 
apiratioodorgaoe,  werden  auch  die  DigeBtionsorgaiie  von  dem 
Maseragifte  befallen«  Die  Erkrankung  anerkennt  meist  eine 
katarrhalieebe  Katar,  selten  nimmt  sie  den  djsenterisehen 
oder  typh^toen  Charakter  an.  Die  ohroniscbe  Form  ist  viel 
seltener,  als  die  akute,  und  kann, in  Folge  von  Erschöpfung 
durch  die  lange  Dauer  des  Durchfalles  und  durch  die  reieh- 
Ueben  Stuhlausleerungen,  besonders  bei  jüngeren  Kindern,  die 
Symptome  des  sogenannten  „Hjdrocephaloid^^  verursachen. 

Im  Stadium  der  Vorboten  ist  der  akute  Hagendarmka- 
tarrh in  der  bei  weitem  grössteo  Mehrzahl  gelinde  und  tritt 
nur  erst  heftig  auf,  wenn  die  Masern  verlaufen  sind.  Bald 
schliesst  er  sich  dann  unmittelbar  an  die  Krankheit  an,  bald 
erscheint  er  erst  im  ferneren  Verlaufe.  Diese  Komplikation 
übt  auf  die  Masern  selbst  im  Allgemeinen  keinen  beson  deren 
Einfluss,  steigert  aber  beim  Zusammentreffen  mit  dem  Aus- 
bruche oder  der  Entwickelung  des  Ausschlages  die  Fieberau- 
fäUe.  An  und  für  sich  gibt  diese  Komplikation  nicht  sum 
tödtlichen  Ausgange  der  Krankheit  Anlass,  beeinfiusst  aber 
sehr  die  grössere  Gefährlichkeit  der  Bronchopneumonie.  Ab 
veranlassende  Ursachen  lassen  sich  oft  Di&tfehler  nachweisen. 
Qar  häufig  ist  mit  dem  Magendarmkatarrh  Helminthiaaia 
verbunden. 

Maria  L.,  ein  8 jähriges  blühendes  Mädchen,  wurde  von 
den  Mas^m  befallen,  die  sich  auerst  auf  der  Brust  aeigten, 
darauf  an  den  Übrigen  Körpertbeilen  ausbrachen  und  ao^ 
letzt  im  Gesichte  erschienen.  Nach  ihrem  regelmässigen  Ver- 
laufe trat  Erbrechen  und  Durchfall  ein,  die  Zunge  war  belegt, 
die  Esslust  gestört,  der  Durst  vermehrt,  der  Kopf  schmera- 
baft,  der  Schlaf  unruhig.  Zugleich  war  der  Husten  heftiger, 
die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Puls  beschleunigt.  Zeür 
weise  hatte  das  Kind  Leibschmerzen.  Mit  dem  Stuhle  gingen 
erst  8,  darauf  7  und  zuletzt  3  SpulwOrmer  ab.  Es  folgte 
bald  völlige  Wiederherstellttng. 
7)  Tjphoidfieber. 

Das  Typhoidfieber  finde  ich  ab  Komplikation  der  Masern 
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nur  ein  einziges  Mal  in  meinen  Annotationsbachern  aufge- 
zeichnet   Der  betreffende  Fall  verhielt  sich  also: 

Wilhelm  Fl.,  ein  4 jähriger  Knabe,  der  früher  an  Rha- 
ehitis  litt  und  erst  spät  gehen  lernte,  wurde  Anfangs  Mai 
1860  von  einem  hitzigen  Fieber,  Durchfall  und  Husten  be- 
fallen. Die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  der  Puls  war  beschleu- 
nigt und  weich,  der  Durst  stark,  Esslust  fehlte,  der  Baupb 
war  voll,  die  Milzgegend  beim  Drucke  schmerzhaft,  die  Stühle 
waren  dünn,  gelblich  und  übelriechend  und  leerten  zugleich 
nicht  selten  Spulwürmer  aus,  die  Zunge  hatte  einen  dicken  weiss^ 
gelblichen  Beleg.  Der  Husten  rührte  von  katarrhalischer  Bron- 
chitis her,  das  Fieber  war  heftig  und  Hess  selbst  in  den  Mor- 
genstunden kaum  eine  Remission  wahrnehmen.  Der  Knabe 
schlummerte  viel,  und  war  im  wachen  Zustande  sehr  ver- 
driesslich.  Nach  14  Tagen  begann  die  Konvaleszenz,  nach- 
dem vorzugsweise  Natrum  bicarbonicum  in  Anwendung  ge- 
kommen. 

Am  5.  Januar  1862  wurde  ich  abermals  gerufen.  Acht 
Tage  vor  meinem  ersten  Besuche  war  der  Knabe  von  den 
Masern  befallen  worden,  und  etwa  14  Tage  vor  dem  Aus- 
bruche der  Masern  hatte  er  angeblich  die  Steinpocken  ge- 
habt und  an  Durchfall  gelitten,  der  sich  später  wieder  verlor. 
Das  Kind  behielt  nach  den  Masern,  die  regelmässig  verliefen, 
ein  hitziges  Fieber,  die  Eigenwärme  war  sehr  erhöht,  die 
Haut  trocken,  der  Puls  beschleunigt,  130  Schläge  in  der  Mi- 
nute schlagend,  die  Zunge  war  stark  belegt  mit  einem  weiss- 
gelblichen  Schleime,  der  Durst  vermehrt,  alle  Esslust  ver- 
schwunden, der  Stuhl  pappig  und  fahl  von  Farbe,  der  Unter- 
leib aufgetrieben.  Zugleich  hustete  das  Kind  zeitweise  öfters, 
und  klagte  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  an  bei- 
den Seiten  des  Halses,  beschwerte  sich  aber  nicht  über  Kopf- 
schmerzen. Schlummersucht  wechselte  mit  Wachsein.  Ueber- 
dies  waren  Sinnes  Verwirrung,  Zähneknirschen,  Lichtscheu 
und  grosse  Unruhe  vorhanden.  Der  Knabe  wsurf  sich  im 
Bette  hin  und  her,  verrieth  ein  ängstliches  Benehmen  und 
schrie  plötzlich  laut  auf.  Die  Delirien  blieben  sich  nicht  im- 
mer gleich,  die  einmal  gefasste  Idee  wurde  aber  längere 
Zeit  festgehalten. 

XUL    1S64.  lg 
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Die  HirnzuftLlle  dauerten  an  den  folgenden  Tagen  fort, 
die  Verdriesslichkeit  und  das  mürrische  Wesen  war  gross, 
Röthe  der  Wangen  wechselte  mit  Blässe  des  Gesichtes,  Ess- 
last fehlte,  die  Zunge  rdnigte  sich  und  zeigte  sich  leicht  ge- 
röthet,  Erbrechen  trat  nicht  ein,  täglich  erfolgten  1  bis  3 
Stuhlaasleerungen,  die  ein  fahles  Aussehen  hatten,  der  Baucb 
blieb  aufgetrieben,  3  Spulwürmer  gingen  ab,  die  ürinauslecr- 
ung  war  sparsam,  der  Durst  hatte  nachgelassen. 

Am  8.  Januar.  Der  Zustand  war  im  Wesentlichen  nicht 
verändert.  Der  Knabe  hielt  die  Augen  geschlossen,  ohne 
dass  er  gerade  immer  in  soporösem  Zustande  lag,  die  oberen 
Augenlider  waren  gerunzelt  und  die  Pupillen  verengert. 

Am  10.  Die  Himzufälle  zeigten  sich  gelinder,  das  Fieber 
war  massig,  der  Durchfall  währte  fort,  der  Urin  floss  reich- 
licher, die  Zunge  hatte  sich  wieder  viel  stärker  belegt.  Dazu 
hatte  sich  Schwerhörigkeit  gesellt,  die  sich  mit  der  späteren 
Abnahme  der  Krankheit  allmählig  wieder  verlor. 

Am  27.  Februar.  Die  Genesung  war  keine  vollständige, 
Im  Gegentheile  hatte  sich  ein  Bicchthum  eingestellt.  Das  Ge- 
steht hatte  ein  blasses,  anämisches  Aussehen,  die  Füsse  waren 
etwas  geschwollen,  die  Zunge  rein,  die  Esslust  launig,  der 
dtuhl  erfolgte  täglioh  und  hatte  eine  graue  Farbe,  der  Bauch 
war  tympanitisch  aufgetrieben,  die  Perkussion  der  Leberge- 
gend gedämpft,  der  Urin  floss  erst  nach  längerem  Warten, 
der  Puls  fühlte  sich  mat4,  schwach  an,  die  Haut  trocken, 
schuppenartig  sich  abblätternd.  Merkwürdigerweise  waren 
die  Steinpocken  im  Gesichte  und  an  den  übrigen  Körpertheiles 
wieder  erschienen.  Der  Knabe  hatte  einen  unruhigen  Schlaf, 
konnte  weder  auf  dem  Rücken  noch  auf  der  linken  Seite  lie* 
gen,  hielt  den  Rücken  gekrümmt  und  wollte  stets  auf  den 
Armen  getragen  sein  und  konnte  nicht  mehr  allein  gehen: 
Zeitweise,  aber  selten,  trat  ein  anstossender  Husten  ein,  ohne 
dass  sich  in  den  Lungen  bei  der  Auskultation  und  Perkussion 
Regelwidrigkeiten  wiahrnehmen  liessen.  Am  26.  März  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Diagnose  unterliegt  hier  keinem  Zweifel,  die  ange- 
flthrten  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit  sind  hin^ 
längliche  Beweismittel.    Nur  bedauere  ich,    dass   in  meinem 
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Notizbuche  über  das  Verhalten  der  Milz,  des  Ileocökalgeräu- 
sches  und  der  Roseolaflecken  die  Angaben  vermisst  werden. 
Derartige  F&He,^wie  der  vorliegende,  gehören  zu  den  Selten- 
heiten, so  häufig  auch  die  katarrhalische  Erkrankung;  des 
Darmkanales  yorkommt.  Das  Tjphoidfteber  schloss  sich  hier 
unmittelbar  an  die  Masern  an,  ohne  von  einer  gerade  herr- 
schenden Tjphusepidemie  beeinflusst  zu  sein.  Näher  auf  den 
fraglichen  Fall  einzugehen,  halte  ich  filr  überflüssig.  (Meine 
Schrift:  Der  Typhus  im  kindlichen  Alter.  Leipzig,  1860.) 
8)  Verwundung  der  Lendengegend. 

In  der  Kinderwelt  sieht  man  so  häufig  Fall,  Sturz  und 
ähnliche  Insultationen  glücklich  ablaufen,  ohne  dass  üble  Fol- 
gen oder  Verletzungen  eintreten.  Ein  anderes  Mal  geht  die 
traumatische  Einwirkung  nicht  so  glücklich  vorüber.  Hieran 
reihe  ich  folgenden  seltsamen  Fall: 

Maria  H. ,  ein  5 jähriges  gesundes  Mädchen,  bekam  am 
24.  Februar  1855  nach  den  gewöhnlichen  Vorboten  die  Ma- 
sern. In  den  späten  Abendstunden  setzte  sie  sich  behufs 
Stuhl-  und  Urinausleerung  auf  den  Nachttopf.  Das  Unglück 
wollte,  dass  der  Topf  zerbrach  und  ein  scharfes  Stück  über 
der  Ereuzgegend  nahe  bei  der  Wirbelsäule  in  die  Haut  drang. 
Die  Wunde  verlief  in  mehr  schiefer  Richtung,  klaffte  stark, 
und  war  tief  und  über  2  Zoll  lang.  Wegen  der  starken  Blu- 
tung hatte  die  Mutter  kalte  Aufschläge  gemacht  und  war  da«> 
mit  noch  beschäftigt,  als  ich  hinzukam.  Die  noch  nicht  lange 
ausgebrochenen  Masern  traten  dessenungeachtet  nicht  zurück, 
im  Oegentheile  waren  sie  am  nächsten  Morgen  noch  viel 
stärker  herausgekommen,  und  hatten  sie  sich  über  die  ganze 
Eörperoberfläche  ausgebreitet.  Sie  verliefen  ganz  regelmässig 
und  wurden  nicht  einmal  von  ungewöhnlichen  bronchitischen 
Symptomen  begleitet.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpflaster  ver- 
einigt. Es  erfolgte  eine  vollständige  Wiederherstellung  der 
Gesundheit. 

Es  ist  eine  eben  so  bekannte  als  auffallende  und  nicht 
leicht  zu  erklärende  Erscheinung,  dass  die  Masern  bisweilen 
ungeachtet  aller  Vorsicht  und  der  besten  Pflege  plötzlich  zu- 
rflcktreten.  Dagegen  brechen  sie  in  anderen  Fällen  aus  und 
nehmen    einen  ganz  regelmässigen  Veriauf,   obschon  es   an 
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vielfachen  schädlichen  Einflüssen  nicht  fehlte.  Einen  recht 
schlagenden  Beweis  gibt  die  vorliegende  Beobachtung.  Hier 
drängten  sich  gleichsam  die  Schädlichkeiten,  und  wirkten 
gleichzeitig  Schreck,  Schmerz,  starke  Blutung  und  kalte  Auf- 
schläge ein.  Und  dennoch  wurde  der  regelmässige  Ausbruch 
und  Verlauf  der  Hasern  nicht  im  mindesten  gestört  Wie  die 
Blutentziehung  bei  Komplikation  von  Pseudokrup  mit  Masern 
zu  beurtheilen  sei,  braucht  hier  nicht  wiederholt  zu  werden. 
Wir  haben  nämlich  durch  Thatsachen  nachgewiesen,  dass  die 
Furcht  vor  Blutentziehungen  im  Allgemeinen  nicht  begründet 
sei.  Einen  neuen  Beweis  gibt  der  vorliegende  Fall,  wo  eine 
unfreiwillige  Blutausleerung  und  zwar  in  sehr  reichlicher 
Menge  eintrat  und  gar  keine  üblen  Folgen  hatte.  Dass  wir 
es  hier  mit  einer  Eoinzidenzerscheinung  zu  thun  hatten  <^  ist 
überflüssig  zu  bemerken. 

IV.    invria  seu  Umdialjsis  der  Neufek^reieB. 

Die  Anuria  der  Neugeborenen  hat  man  im  Ganzen  nur 
selten  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  ist  uns  Allen  recht 
wohl  bekannt,  dass  Neugeborene  in  der  Regel  gleich  nach 
der  Geburt  oder  doch  bald  nachher  Urin  lassen.  Selten  un- 
terbleibt die  Urinausleerung  24  Stunden  nach  der  Geburt, 
vorausgesetzt,  dass  weder  Verschliessung  der  Harnröhre,  noch 
Botzündung  oder  Krampf  zu  Grunde  liegt. 

Theodor  B.,  ein  kräftiges  Kind,  wurde  am  20.  November 
185B  Morgens  um  9  Uhr  geboren,  ohne  dass  Kunsthülfe  in 
Anwendung  gekommen.  Am  21.  erfolgte  Nachmittags  um* 
4  Uhr  die  erste  Urinausleerung.  Diese  seltsame  Erscheinung 
veranlasste  zu  Hülferuf.  Die  Mündung  der  Harnröhre,  die 
Spitze  der  Eichel  und  die  Vorhaut  waren  dunkelgeröthet« 
Das  Kind  war  ruhig  und  schlief  viel,  und  hatte  Mekonium 
ausgeleert.  .  Am  gestrigen  Tage  hatte  es  zweimal  die  Mutter- 
brust genommen  und  nebenbei  Kamillenthee  erhalten.  Die 
Brüste  der  Mutter  turgeszirten ,  enthielten  aber  noch  wenig 
Milch.  Die  Warzen  waren  schlecht  entwickelt.  Erst  an 
22.  Abends  Hess  das  Kind  zum  zweiten  Male  Urin,  die  Menge 
betrug  jedoch  nur  wenig.  Am  nächstfolgenden  Tage  blieb  die 
Urinausleerung  wieder  aus.  Die  Blase  war  nicht  aufgetrieben, 
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schien  aber  beim  Drucke  empfindlich  za  sein,  die  Farbe  des 
Stuhles  spielte  schon  in's  Gelbliche,  das  Kind  hatte  eine  hei- 
sere Stimme,  die  entzQndliche  Röthe  und  Anschwellung  der 
HamröhrenmOndung,  der  Eichel  und  der  Vorhaut  waren  fast 
ganz  verschwunden.  Am  24.  fing  der  Urin  stärker  und  re- 
gelmässig an  zu  fliessen.  Aeusserlich  wurde  Mohnöl  auf  die 
entzündeten  Theile  gestrichen  und  innerlich  Sem.  lycopodii 
mit  Aq.  petroselin.  und  Syrup  gegeben. 

Dieses  eigen thümliche Nierenleiden  ist  noch  wenig  gekannt. 
Die  Periode  der  Neugeburt  ist  das  wichtigste  prädisponirende 
Moment,  wiewohl  auch  bisweilen,  aber  doch  selten,  Säuglinge 
▼on  Anurie  befallen  werden;  selbst  bei  einem  24  jährigen 
Mädchen  habe  ich  diese  Krankheit  in  ihrer  idiopathischen 
Form  beobachtet.  Die  Konstitution  ist  nicht  ohne  alle  Wirk- 
samkeit,  bethätigt  jedoch  eben  keinen  grossen  Einfluss.  In  un- 
serem Falle  hatten  wir  es  nicht  mit  einem  schwächlichen 
Kinde  zu  thun,  sondern  mit  einem  kräftigen  Knaben.  Ueber 
die  veranlassenden  Ursachen  läast  sich  nur  wenig  mit  6e- 
wissheit  aussagen.  Wohl  zu  berücksichtigen  ist,  ob  das  Kind 
in  den  24  bis  36  Lebensstunden  auch  hinlänglich  Milch  von 
der  Mutter  oder  eine  ähnliche  Nahrung  erhält.  Die  Krank- 
heit ist  im  Allgemeinen  nicht  von  besonderer  Erheblichkeit, 
und  verliert  sich  bei  angemessener,  reichlicherer  Nahrung  ge- 
wöhnlich bald  wieder. 

Die  Anurie  kann  um  so  leichter  mit  Harnverhaltung,  die 
dureh  Krampf  des  Blasenhalses  bedingt  wird,  verwechselt 
werden,  als  die  Palpation  und  Perkussion  die  Ausdehnung 
der  Harnblase  bei  Neugeborenen  nicht  immer  ganz  sicher 
stellt.  Beruht  die  Harnverhaltung  auf  einem  Krämpfe  des 
Blasenhalses,  so  fängt  das  Kind  zeitweise  an  zu  winseln  oder 
heftig  zu  schreien,  zieht  die  Füsse  an  den  Leib,  entleert  un- 
willkürlich den  Mastdarm,  und  läset  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Dauer  des  Anfalles,  der  zuweilen  von  leichten  Konvulsionen 
begleitet  ist,  mit  sichtlicher  Erleichterung  meist  eine  beträcht- 
liche Menge  eines  dunkelgefärbten  Urines  abfliessen  (Scan- 
zoni).  Diese  Symptome  haben  einen  um  so  grösseren 
diagnostischen  Werth,  wenn  man  zugleich  mit  Gewissheit 
weiss,  dass  das  neugeborene  Kind  ausreichend  Milch  aus  der 
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Mutterbrust  getrunken  hat.  Als  das  beste  Mittel,  den  Anfall 
augenblicklich  zu  heben,  empfiehlt  Scanzoni  das  warme 
Bad  und  zur  Verhütung  seines  ferneren  Auftretens  warme 
aromatische  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  Einreihungen 
der  Blasengegend  mit  einer  Opium-  oder  Belladonnasalbe, 
endlich  Eljstire  aus  einem  Kamillenaufgusse. 

T.    ScUafsQcht  der  Neugeborenen. 

Viel  Schlafen  und  wenig  Wachen,  Schreien  und  Ruhig- 
sein, Saugen  und  Befriedigen  der  natürlichen  Ausleerungen 
sind  die  physiologischen  Vorg&nge,  die  das  Leben  der  Neu- 
geborenen ausmachen.  Je  näher  der  Geburt,  desto  mehr 
bringt  das  Kind,  wofern  es  nicht  durch  Hunger,  Darmkrämpfe 
oder  ein  anderes  Unwohlsein  gestört  wird,  den  grössten 
Theil  des  Tages  und  der  Nacht  mit  Schlafen  zu.  Stellt  sich 
nach  dem  Aufwachen  das  BedUffniss  zu  trinken  ein,  so  fasst 
das  Kind,  nach  vorangegangenem  Schreien,  hastig  die  Brust^ 
warze,  saugt  kräftig  und  mit  sichtlichem  Wohlbehagen,  bis 
es  sich  gesättigt  fühlt,  oder  vielmehr  in  Folge  von  UeberfüU- 
ung  des  Magens  die  Milch  theilweise  wieder  ausbricht.  Es 
bleibt  dann  kürzere  oder  längere  Zeit  wach,  oder  verfällt  bald 
wieder  in  Schlaf.  Diese  physiologische  Schlafsucht  der  Neuge^ 
borenen  fördert  ganz  entschieden  ihr  kräftigeres  Gedeihen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  krankhaften  Schlaf- 
sucht der  Neugeborenen.  Ich  meine  hier  nicht  jene  Schlaf- 
sucht, die  von  materiellen  Störungen  des  Gehirnes  ausgebt, 
sondern  die  nur  von  einer  funktionellen  Störung  der  Hirnthä- 
tigkeiten  abhängt  und  gleichsam  die  physiologische  Schlaf- 
sucht in  einem  höher  potenzirten  Grade  darstellt.  Diese  hoch- 
gradige Schlafsucht,  welche  sich  als  eine  funktionelle  Erkrank^ 
ung  des  Gehirnes  äussert,  wird  nicht  oft  angetroffen,  und 
unterscheidet  sich  durch  die  geringe  Sauglust  und  durch  die 
längere,  selbst  mehrtägige  Dauer  wesentlich  von  der  gewöktt- 
lichen  Schlafsucht  der  Neugeborenen.  Das  Gedeihen  des  Kin- 
des macht  bei  der  anhaltenden  Schlafsucht  keine  Fortschritte, 
vielmehr  tritt  in  Folge  der  nicht  ausgiebigen  Einnahme  von 
Milch  ein  sichtlicher  Verfall  der  Kräfte  ein.  Bei  kräftigen 
Neugeborenen   wird  diese  Art  von  Schlafsucht  in   d^r  Regel 


vennisfit,  dagegen  hisweileQ  bei  zarten,  sebwäeblichen  Kiß- 
(fern  beobachtet 

Ein  feines,  zartes,  neugeborenes  Mädchen,  welobes  völlig 
aasgetragen  war  und  leicht  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt  kam, 
schlief  in  seinen  ersten  sehn  Lebenstagen  fast  anhaltend  Tag 
and  Kacht,  uxmI  Hess  sich  nur  schwer  aufwecken.  Alle  Zei- 
chen, die  auf  Hyperämie  oder  Extravasat  des  Gehirnes  hindejo^ 
ten,  fehlten.  Das  Kind  äusserte  kaum  Bedürfniss  zum  Trin- 
ken. An  die  Hutterbrust  gelegt,  saugte  es  weder  kräftig, 
noch  viel  und  lange,  sondern  Hess  die  Brustwarze  bald  wi^ 
der  fahren  und  verfiel  in  Schlafsucht  Es  dauerte  bisweilen 
lange,  ehe  das  Kind  an  der  ihm  in  den  Mund  gestopften 
Brustwarze  anfing  zu  ziehen.  Auch  die  Saugflasche  wurde 
nicht  gerne  genommen.  Nur  äusserst  selten  Hess  das  Kind 
sich  durch  Weinen  vernehmen.  Die  Stuhl-  und  Urinausleer- 
ungen  erfolgten  regelmässig,  waren  aber  weniger  reichlich» 
Mit  dena  eilften  Lebenstage  fing  die  anhaltende  Schlafsucht  an 
nachzulassen  und  die  Sauglust  zuzunehmen.  Im  ferneren  Yer'» 
laufe  entwickelte  sich  das  Kind  ganz  vortrefflich,  uad  bekam 
nicht  bloss  eine  gute  Körperfalle,  sondern  hatte  auch  ausge« 
zeichnete  Geistesanlagen. 

Es  ist  auffallend,  dass  selbst  in  den  besten  und  neuesten 
Handbüchern  ttber  Kinderheilkunde  und  Geburtshülfe,  welch« 
zugleich  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  abhandeln,  di« 
Schlafsucht  mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  Nach  mei* 
nem  Daffirhalten  ist  die  Schlafsucht  der  Neugeborenen  wichtig 
genug,  ausfOhrlich  besprochen  zu  werden. 

Tl.  Asphjiie  der  Neageborenen. 
Die  Asphyxie  der  Neugeborenen  bietet  nur  ein  einziges 
positives  Kennzeichen,  alle  übriges  Symptome  sind  negativer 
Art.  Dieses  positive  Kennzeichen  ergibt  sich  durch  die  Wahr- 
nehmong  von  hörbaren  Herztönen.  Nicht  durch  die  Palpatioo, 
noch  weniger  durdi  das  Gesicht  erkennt  man  in  der  Asphy- 
xie der  Neugeborenen  das  Fortbestehen  der  Herzaktion,  son* 
der&  nur  durch  das  Stethoskop  oder  die  unmittelbare  Auskul- 
tation, wofern  die  Asphyxie  hochgradig  ist,  kann  man  sich 
von  der  Andauer  der  Herztöne  oder  des  Herzschlages  Ueber- 
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Zeugung  Terschaffen.  Gar  oft  muss  tnan  ganz  Ohr  sein  und 
mit  aller  Aufmerksamkeit  lauschen,  um  die  matten  Herztöne 
wahrzunehmen.  Das  Ergebniss  der  Auskultation  entscheidet 
die  Frage,  ob  bloss  Asphyxie  bestehe,  oder  aber  der  wirk- 
liche Tod  eingetreten  sei.  Sind  die  Herztöne  einige  Sekunden 
hindarch  durchaus  nicht  hörbar,  so  ist  alle  Aussicht  auf  Le- 
bensrettung geschwunden.  Grosse  Lebensschw&che  der  Neu- 
geborenen lässt  sich  nicht  leicht  mit  Asphyxie  yerwechseln, 
da,  ausser  den  Herztonen,  noch  andere  Lebenszeichen,  als 
Bewegungen  der  Glieder,  Respirationsversuche,  Pulsation  der 
Nabelschnur,  beobachtet  werden. 

Die  Ursachen  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  können 
sehr  verschieden  sein.  Die  Bildungsfehler  und  die  angebore- 
nen Krankheiten,  welche  das  selbstständige  Leben  des  neu« 
geborenen  Kindes  nicht  gestatten,  namentlich  das  Eintreten 
und  die  Fortsetzung  der  Respiration  hemmen,  seien  hier  nur 
im  Vorbeigehen  erwähnt.  Am  häufigsten  ist  die  Asphyxie  von 
längeren  Störungen  des  Kreislaufes  abhängig,  wie  sie  nicht  sel- 
ten während  des  Vorganges  der  Geburt  auftreten.  Sie  veran- 
lassen bald  Hyperämie,  bald  Anämie  der  Centraltheile  des  Ner- 
vensystemes.  Die  Hyperämie  wird  am  häufigsten  bedingt  durch 
mechanische  Miss  Verhältnisse  zwischen  dem  Becken  und  depi 
Kindeskopfe,  kann  aber  auch  nach  Scanzoni  durch  tonische 
Krämpfe  der  Gebärmutter  und  durch  Verschlingung  der  Na* 
belschnur  um  den  Hals  des  Kindes  herbeigeführt  werden.  Als 
Zeichen  gelten  die  dunkle,  blaurothe  Färbung  der  Haut,  be- 
sonders des  Gesichtes,  welches  zugleich  angeschwollen  ist, 
das  Hervorragen  der  Augen,  die  Anschwellung  der  Zunge, 
die  starke  Blutanhäufung  in  der  Nabelschnur. 

Dagegen  wird  die  Anämie  am  häufigsten  verursacht  durch 
den  Druck,  welchen  die  Vene  des  Nabelstranges  bei  fortbe- 
stehender Durchgängigkeit  der  Arterien  erleidet,  wie  dies  so 
oft  bei  Steiss-  und  Fussgeburten ,  bei  Vorfällen  des  Nabel- 
stranges der  Fall  ist.  Scanzoni  stellt  hiermit  eine  geist- 
reiche Erklärung  auf  Allein  es  lässt  sich  nicht  wohl  ein- 
sehen, wie  bei  einem  so  weichen  Gebilde,  als  der  Nabel- 
strang es  ist,  bloss  der  venöse  Blulstrom  durch  Druck  sollte 
gestört  werden  können,  während  der  arterielle  Blutstrom  un- 
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geiundert  auf  seiner  Bahn  fortfliesst.  üebrigens  habe  ich  die 
anämische  Asphyxie  nach  schweren  Zangenoperationen  viel 
öfter  angelroffen,  als  die  hyper&misohe  F6rm  der  Erkrankung. 
Seltener  dürfte  die  Anämie,  wie  Bcansoni  glanbt,  durch 
TorEeitige  Trennungen  des  Mutterkuchens  und  Blutungen  aus 
den  zerrissenen  Oeftssen  der  Plazenta  bedingt  werden.  ^  Die 
Anämie  der  Neugeborenen  gibt  sich  durch  Blässe  der  Haut- 
decken und  des  Gesichtes,  Erschlaffung  der  Glieder,  Offen- 
stehen des  Mundes,  Pulslosigkeit  der  Nabelschnur  zu  erkennen. 

Es  schliesst  swar  noch  nicht  einen  Widerspruch  in  sich, 
aber  immerhin  ist  es  doch  eine  auffallende  Aeu9serung,  wenn 
Bouohut  die  Asphyxie  der  Neugeborenen  einerseits  für  einen 
sehr  gefthrlichen  und  bedenklichen  Zustand  hält,  andererseits 
aber  behauptet,  dass  die  Asphyxie  der  Neugeborenen  meistens 
mit  Genesung  ende  und  nur  in  EinzelAllen  tödtlich  ausgehe. 
Befrage  ich  meine  eigene  geburtshfllfliche  Praxis,  so  muss 
ich  gestehen,  dass^  ungeachtet  aller  BemOhungen,  mehr  Kin- 
der der  Asphyxie  zum  Opfer  fielen,  als  gerettet  wurden.  Der 
häufige  tödtliche  Ausgang  erklärt  sich  leicht  aus  den  anato- 
mischen Veränderungen,  die  der  Leichenbefund  nachweist. 
Ausser  der  Blutüberfüllung  der  Hirnhäute,  die  auch  ohne 
Asphyxie  bei  Neugeborenen  oft  angetroffen  wird,  zeigt  sich 
das  Oehim  selbst  durch  die  punktirte  Röthe  sehr  blutreich 
und  findet  sich  nicht  selten  ein  blutiges  Extravasat.  In  ahn» 
licher  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  Rflckenmarke  und  seinen 
Hallen.  Je  länger  der  Geburtsakt  dauerte,  je  anhaltender 
nnd  stärker  die  Kompression  des  Kindeskopfes  war,  desto 
wahrscheinlieher  ist  ein  Blutei^uss  in  der  Schädelhöhle,  desto 
ungflnstiger  die  Vorhersage.  Kaum  braucht  erinnert  zu  wer- 
den, dass  sich  die  anatomischen  Verletzungen,  welche  die 
Asphyxie  herbeiführen ,  nie  mit  voller  Gewissheit  erkennen 
lassen.  Aach  stellt  sich  die  Prognose  sehr  ungllnstig,  wenn 
die  Blutleere  hochgradig  ist,  wenn  die  Herztöne  nur  schwach 
und  in  längeren  Intervallen  zu  hören  sind,  wenn  die  Pulsa- 
üon  der  Nabelschnur,  selbst  in  unmittelbarer  Nähe  des  Na- 
belringes, gleich  nach  der  Geburt  nicht  zu  fühlen  ist. 

Behufs  Sicherstellung  der  Diagnose  sind,  wie  schon  be- 
merkt,  alle  Stellen   der  Präkordialgegend    fOnf  Minuten  lang 
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mit  der  grössten  8org&lt  zu  auskalüren.  So  lange  auf  diese 
Weise  der  wirkliche  Tod  nicht  nachgewiesen  ist,  n&mlioh  durob 
das  gänzliche  Fehlen  der  Herztöne  oder  Herzschläge  währead 
der  angegebenen  Zeit,  sind  alle  Belebungsmittel  eben  so  eilig 
als  andauernd  in  Anwendung  zu  bringen.  In  der  hyperämi- 
«oben  oder  apoplektischen  Fonn  der  Asphyxie  iässt  man  au« 
der  durchschnittenen  Nabelschnur  etwa  eine  halbe  Unze  Blut 
ausfliessen.  Dies  gelingt  nur  dann,  wenn  der  Kreislauf  in 
den  Gefässen  des  Nabelstranges  noch  fortdauert.  Im  entge^ 
gengesetzten  ?alle  sucht  man  durch  ein  lauwarmes  Bad,  in 
welches  das  Kind  gelegt  wird,  die  Cirkulation  wieder  zu  be- 
thätigen.  Allein  bei  weitem  nicht  immer  hat  dies  den  erwai^ 
teten  Erfolg.  Viel  eher  als  die  Applikation  von  einem  Bluftp 
egel  auf  jeden  Mastoidfortsate  ist  die  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  auf  den  Kopf  anzurathen. 

In  der  anämischen  Form  der  Asphyxie  kann  selbstver* 
ständlioh  von  keiner  Blutentziehung  die  Rede  sein,  vielmehr 
ist  hier  die  Nabelschnur  gleich  zu  unterbinden.  Behufii  dar 
Belebungsversuche  steht  uns  eine  grosse  Reihe  von  Mitteln 
zu  Gebote,  wenn  sie  auch  nicht  alle  eben  werthvoU  sind. 
Das  Verfahren,  welches  ich  einzuschlagen  pflege,  ist  folgen- 
des: Zuerst  wird  die  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  dem  Finger 
von  dem  etwa  vorhandenen  Schleime  gereinigt,  und  dann  das 
Kind  in  ein  lauwarmes  Bad  bis  über  die  Schultern  gelegt.  lo 
dem  Bade  lasse  ich  die  Brust  und  die  Präkordialgegend  ge- 
Unde  reiben,  während  die  Extremitäten  stärker  frottirt  we^ 
den*  Auch  werden  das  Gesicht  und  die  Herzgegend  wieder« 
holt  mit  einem  Strahle  von  kaltem  Wasser  kräftig  angespritzte 
Das  Kind  wurd  dabei  nur  aufgehoben,  aber  nicht  aus  dem 
Bade  herausgenommen.  Unter  die  Nase  hält  man  eine  durofa- 
sobnittene  Zwiebel,  der  Schlund  wird  mit  einem  Federbarte 
gereizt,  die  Körperoberfläche  mit  erwärmten  TOchern  gerie* 
ben,  die  Palmar-  und  Flantarfläche  der  Hände  und  Pflsse  ge- 
bürstet. Zeltweise  nimmt  man  das  Kind  aus  dem  Bade  und 
schwingt  es,  auf  den  Armen  gut  gelagert,  durch  die  freie 
Luft  und  versetzt  ihm  auf  das  Gesäss  einige  Schläge.  Gleieh 
hinterher  wird  das  Kind  wieder  in  das  warme  Bad  gebracht. 
Durch    abwechselndes   Auf-   und  Abschieben   der  Brust  und 
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dafeh  gelindea  Znaammeiidrackeii  sacht  man  den  fi^pimtion«- 
akt  kQostlich  nacbzuahmeD.  Das  zeitweise  Einblasen  von 
Lufk  darf  nie  Ternachlassigt  werden.  Das  Liufteinblasen  von 
Mund  ZQ  Mund  hat  selten  den  gewQnschten  EIrfolg,  die  Luft 
gelangt  meistens  nicht  in  die  Lungen  des  Kindes,  sondern  in 
den  Magen  und  in  die  Därme.  Dagegen  bietet  die  Einbring- 
ung einer  gekrümmten  Köhre  in  den  Kehlkopf  alle  Vortheile, 
Noch  will  ich  hinzuf&gen,  dass  Senf-  oder  Meerrettigteige 
auf  das  Epigastrium  gelegt,  und  Bestreichen  der  Herzgrube, 
der  Schl&fengegenden  und  der  Nasenlöcher  mit  Senföl,  wie 
Soanzoni  angibt,  die  besten  Dienste  geleistet  haben. 

Es  ist  ein  sehr  interessantes  Schauspiel,  welches  uns  die 
Natur  aufführt,  wenn  die  Belebungsversuche  gelingen.  Die 
bleichen,  bl&ulichen  Lippen  fangen  an  sich  mehr  und  mehr 
zu  rötben,  der  herabhängende  Unterkiefer  hebt  sich  allmähUg 
in  die  Höhe  gegen  den  Oberkiefer,  die  blassen  Wangen  Qber- 
siehen  sich  mit  einer  lebhaften  umschriebenen  Röthe,  die  ge- 
schlossenen Augen  werden  ab  und  zu  geöffnet,  im  Epiga* 
strium  und  in  der  Herzgegend  machen  sich  leise  Bewegungen 
bemerklich,  die  Brust  schiebt  sich  immer  auffälliger  auf  und 
ab,  Arme  und  Beine  beginnen  sich  wieder  zu  bewegen,  in 
der  Nabelschnur  regt  sich  wieder  die  Pulsation ,  die  Leichen- 
blässe der  Hautdecken  schwindet,  die  Haut  selbst  fühlt  sich 
wärmei'  an,  die  Respiration  wird  rassebd,  das  Kind  fängt 
an  SU  schreien* 


Ueber  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen,  ein 
Vortrag,   gehalten  am  8-  Juli  1863  in  der  Gesell- 
schaft der  Hospilalärzte  zu  Paris  von  Dr.  E-  Her- 
vieux,  Arzt  m  der  Maternit^  daselbst 

Je  tiefer  man  in  die  Pathologie  der  ^Neugeborenen  ein- 
dringt, desto  deutlicher  erkennt  man,  dass  sie  ein  gaaa  be* 
sonderes  Gepr^e  hat  und  sich  gans  deutlich  nicht  nur  voa 
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der  Pathologie  der  Erwachdenen  und  der  Greise,  sondern 
auch  von  der  aller  anderen  Perioden  der  Kindheit  unter- 
scheidet Die  Affektion,  die  ich  hier  beschreiben  will,  liefert 
ein  schlagendes  Beispiel  zur  Stütze  dieses-Satzes.  Der  Lun- 
genschlagfluss  der  Neugeborenen  zeigt  in  seinem  anatomi- 
schen Verhältnisse,  seinen  Symptomen,  seinen  Komplikationen 
nnd  ganz  besonders  auch  in  den  Bedingungen  seiner  Ent- 
stehung und  Entwickelung  nur  sehr  wenig  Gemeinsanaes  mit 
dem  Luugenschlagflusse  in  irgend  einer  anderen  Periode  des 
Lebens.  Es  war  dieses  der  Grund,  der  mich  bewogen  hat, 
den  Lungenschlagfluss  der  Neugeborenen  zum  Gegenstande 
meines  Vortrages  zu  wählen. 

In  den  Annalen  der  Wissenschaft  findet  man  nur  sehr 
wenig  Ober  diese  Frage;  eine  sehr  kurze  Darstellung  dieser 
Krankheit  enthält  das  Werk  von  Denis,  von  Commercy; 
Billard  hat  drei  Beobachtungen  vom  Luugenschlagflusse  der 
neugeborenen  Kinder,  und  endlich  treffen  wir  in  der  Arbeit 
von  Hignot  über  die  Krankheiten  des  ersten  Lebensalters 
einen  Artikel  Aber  die  apoplektische,  das  heisst  mit  Erguss 
oder  Austritt  von  Blut  verbundene  Kongestion  der  Lungen 
{Cangestion  pulmonaire  apoplecli forme).  Das  ist  Alles,  was 
wir  besitzen.  Den  Artikel  von  Barrier  über  die  Pulmona^ 
apoplexie  der  Kinder  in  der  dritten  Ausgabe  seines  Werkes 
(über  Krankheiten  des  Kindesalters)  kann  ich  nicht  hierher 
rechnen,  denn  es  handelt  sich  darin  um  die  Lungen  apoplexie, 
welche  bei  jungen  tuberkulösen  Subjekten  sich  ereignet.  Die- 
ser Autor  fahrt  nur  eine  einzige  Beobachtung  bei  einem 
6  Jahre  alten  Kinde  an,  in  dessen  Leiche  neben  den  Verän- 
derungen der  tuberkulösen  Meningitis  kleine  Blutlachen  und 
bifiltrationen  an  mehreren  Stellen  der  Oberfläche  der  Lungen 
und  ein  Erguss  von  Luft  und  reinem  Blute  in  den  Pleuren 
sich  fanden.  Auch  Rilliet  und  Barth ez  haben  eine  Luo- 
genblntung  bei  Kindern  beschrieben,  allein  die  22  Kinder, 
bei  denen  sie  dieselbe  beobachtet  haben ,  waren  in  der  Hehr- 
zahl älter  als  5  Jahre,  und  die  Krankheiten,  während  deren 
diese  Lungenapoplexie  eingetreten,  sind  Lungen-  oder  Bron- 
chialtuberkeln ,  hämorrhagische  Pocken ,  Scharlach ,  Nephritis, 
Kropf  und  Pneumonie  gewesen.   Ueberall  aber  war  von  Nen- 
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geborenen  nicht  die  Rede,  und  gerade  auf  diese  besieht  sich 
die  Darstellung,  die  ich  hier  geben  will. 

Die  Wissenschaft  also  besitzt  fast  gar  nichts  über  die 
LuDgenapoplexie  der  Neugeborenen;  die  Grundlage  meiner 
Darstellung  besteht  aus  12  Beobachtungen,  welche  ich  in 
der  Maternit^  bei  den  Pfleglingen  der  Anstalt  {^Hospice  des 
Enfants-assistes')  gesammelt  habe,  und  nur  meinem  langen 
Dienste  daselbst  verdanke  ich  die  Gelegenheit  dazu;  denn  der 
Langenschlagfluss  der  Neugeborenen  kommt  in  der  gewöhn- 
liehen bürgerlichen  Praxis  fast  gar  nicht  vor;  er  gehört  zu 
den  sogenannten  Hospitalkrankheiten,  d.  h.  zu  deuen,  welche 
durch  Nosokomialeinflüsse  erzeugt  werden. 

Beginnen  wir  mit  dem  Studium  der  anatomischen  Charak- 
tere der  Krankheit,  so  wie  sie  sich  mir  aus  meinen  Beob- 
achtungen ergeben  haben.  Die  Pulmonarapoplexie  der  Neu- 
geborenen trifft  fast  immer  beide  Lungen  zugleich.  In  den 
12  Fällen,  die  ich  gesammelt  habe,  zeigten  10  die  Veränder- 
angen  an  beiden  Seiten;  einmal  nur  waren  sie  rechts  und 
einmal  links,  und  es  ergibt  sich  hieraus  jedenfalls,  dass  eine 
Lunge  nicht  mehr  Disposition  dazu  hat,  als  die  andere.  Was 
die  Frage  betrifft,  ob  die  Apoplexie  mehr  die  oberflächlichen 
oder  mehr  die  tieferen  Theile  der  Lungen  betrifft,  so  kann 
ich  darauf  antworten,  dass  in  ^/^  der  Fälle  Ersteres  stattge- 
funden hat.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 
auch  zugleich  mit  den  hämorrhagischen  Herden  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  dergleichen  in  den  zentralen  Theilen  der- 
selben vorkommen  könne.  Es  ist  dieses  in  der  That  nicht 
selten  gefunden  worden,  allein  ich  muss  doch  dabei  stehen 
bleiben,  dass  die  hämorrhagischen  Stellen  gewöhnlich  oder 
am  meisten  gleich  unter  der  Pleura  gefunden  werden. 

Wenn  behauptet  worden,  dass  bei  Erwachsenen  die  hin- 
tere Fläche  der  Lungen  mehr  als  die  vordere  und  die  Basis 
mehr  als  der  Gipfel  von  der  Apoplexie  heimgesucht  ist,  so 
babe  ich  Solches  bei  den  Neugeborenen  nicht  gefunden. 

Was  die  Zahl  der  apoplektischen  Herde  oder  der  Blut- 
lachen in  den  Lungen  betrifft,  so  hat  sie  sich  sehr  verschie- 
den gezeigt ;.  sie  fanden  sich  selten  zu  1  oder  2,  ziemlich  oft 
zu  3  bis  6,  bisweilen  aber  auch  noch  häufiger.    Es  lässt  sich 
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aus  dieser  verhältnissmässig  grösseren  Zahl  vermuthen,  dass 
die  Grösse  der  Blutlachen  (apoplektischen  Herde)  nur  gering 
Bein  kann;  in  der  That  fand  ich  sie  meistens  von  der  Grösse 
einer  linse  bis  zu  der  einer  Haselnuss ;  selten  sind  sie  kleiner, 
etwa  wie  ein  Stecknadelkopf,  oder  grösser,  etwa  wie  eine 
grosse  Wallnuss. 

Was  den  anatomischen  Befund  in  den  Leichen  der  neu- 
geborenen Kinder  in  Hinsicht  auf  die  Lungenapoplexie  be- 
trifil,  80  haben  wir  Folgendes  gefunden:  In  der  grösseren 
Mehrheit  der  Fälle  wird  man,  selbst  bevor  man  einen  Schnitt 
durch  die  Lunge  gemacht  hat,  von  dem  Dasein  einer  Blut- 
lache oder  eines  hämorrhagischen  Kernes  innerhalb  des 
Gewebes  durch  die  Wahrnehmung  eines  kleinen  schwarzen 
oder  ganz  dunkelrothen  Fleckes  dicht  unter  der  Pleura  und 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  Oberfläche  der  Lunge  be- 
nachrichtigt. Macht  man  dann  auf  diesen  Fleck  einen  Ein- 
schnitt, so  führt  er  direkt  auf  jenen  Blutherd  und  zeigt,  dass 
die  Ecchymose  unter  der  Pleura  ganz  deutlich  von  der  tief- 
liegenden Blutlache  abhängig  ist.  Es  kann  aber  kommen: 
1)  dass  die  Ecchjmose  unter  der  Pleura  keinem  darunter 
liegenden  hämorrhagischen  Herde  entspricht,  und  dieses  findet 
besonders  dann  Statt,  wenn  die  Flecke  sehr  klein  sind  und 
in  sehr  grosser  Zahl  bestehen;  ferner  kann  es  2)  der  Fall 
sein,  dass  ein  der  Oberfläche  des  Organes  sehr  nahe  liegen- 
der hämorrhagischer  Herd  durch  eine  Ecchymose  unter  der 
Pleura  sich  nicht  kund  thut.  Alsdann  habe  ich  oft  gefunden, 
dass  der  Herd  einen  kleinen  selbst  vor  dem  Einschnitte  er- 
kennbaren Vorsprung  bildet,  den  man  vielleicht  fQr  einen 
Abszess  oder  einen  Tuberkel  ansehen  möchte.  Beiläufig  muss 
ich  bemerken,  dass  ein  mit  der  Pathologie  des  ersten  Kindes- 
alters besonders  vertrauter  Arzt  diesen  letzteren  Irrthum  nicht 
leicht  begehen  wird,  weil  er  weiss,  wie  überaus  selten  solche 
Abszesse  oder  Tuberkeln  bei  Neugeborenen  vorkommen. 

Aus  dem,  was  hier  angegeben  ist,  geht  schon  hervor, 
dass  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen  unter  zwei  ganz 
verschiedenen  anatomischen  Formen  sich  zeigen  kann,  und 
zwar  1)  unter  der  Form  von  oberflächlichen,  unter  dcT  Pleura 
gelegenen  Ecchymosen,  analog  den  subkutanen  Ecchymosen; 
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2)  unter  der  Form  von  hämorrhagischen  Kernen  oder  inter- 
stitiellen Blutlfichen ,  welche  bisweilen  tiefer  in  der  Lunge 
eingebettet,  meistens  aber  nahe  ihrer  Oberfläche'  liegen  und 
in  direktem  Zusammenhange  mit  einer  der  Subpleuralecchy- 
mosen  stehen,  auch  sich  übrigens  in  manchen  Fällen  durch 
einen  mehr  oder  minder  deutlichen  Yorsprung  an  irgend  einer 
Stelle  der  Peripherie  der  Lunge  verrathen.  Diese  beiden  For- 
men existiren  also  fast  immer  zugleich;  jedoch  findet  man 
auch  in  einigen  Fällen  innerhalb  der  Lunge  hämorrhagische 
Herde,  die  nicht  von  Ecchymosen  unter  der  Pleura  beglei- 
tet sind. 

Die  Texturveränderung,  welche  die  Pulmonarapoplexiö 
veranlasst,  kann  bei  Neugeborenen  wie  bei  Erwachsenen 
verschiedene  Grade  darbieten,  nämlich: 

1)  Blosse  Blutinfiltration  mit  Integrität  der  Lungentextur; 

2)  Erguss  von  Blut  mit  Veränderung  dieser  Textur,  und 

3)  Erguss  von  Blut  mit  Zerstörung  der  Lungenzellen. 

Was  aber  uns  in  rein  anatomischer  Hinsicht  die  Lungen- 
apoplexie der  Neugeborenen  von  der  der  Erwachsenen  zu 
unterscheiden  scheint,  ist  der  Umstand,  dass  bei  ersteren  der 
erste  Grad  oder  die  blosse  Blntinfiltration  fast  die  einzige 
Veränderung  ist,  die  man  findet.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
von  den  zwölf  habe  ich  das  Lungenparenchym  erweicht,  zer- 
reiblich  und  in  den  von  Blut  infiltrirten  Stellen  leicht  zerreiss- 
bar  gefunden.  Niemals  fand  ich  die  apoplektische  Portion  der 
Lunge  in  eine  wirkliche  durch  Zerstörung  der  Lungenzellen 
erzeugte  Höhle  umgewandelt.  Die  Ursache  des  seltenen  Vor- 
kommens einer  Veränderung  des  von  Apoplexie  betroffenen 
Lungenparenchymes  beruht  unserer  Ansicht  nach  darin,  dass 
bei  den  Neugeborenen  die  Krankheit  nicht,  wie  bei  den  Er- 
wachsenen, Zeit  hat,  alle  ihre  Phasen  zu  durchlaufen.  Der 
Tod  tritt  ein,  ehe  noch  die  Lungenzellen  Zeit  gehabt  haben, 
sich  zu  erweichen  und  zerstört  zu  werden.  Billard  aber 
behauptet ,  bei  einem  der  drei  Neugeborenen ,  deren  Beob- 
achtung er  mittheiTt,  eine  weiter  vorgerückte  Veränderung  der 
Lungen textur  konstatirt  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  ein 
10  Tage  altes  Kind ,  bei  dem  er  nach  dem  Tode  mitten  in 
der  rechten  Lunge  zwei  grosse  schwärzliche  und  sehr  flüssige 
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BluÜacheo  fand,  um  welche  herum  die  LuDgentextur  in  Er- 
weichung begri£fen  war.  Bei  meinen  Leichenuntersuchungen 
jedpch  habe  ich  immer  die  Apoplexie  in  einer  der  beiden  zu- 
erst erwähnten  Formen  angetroffen,  nämlich  eine  gewöhnlich 
aubpleurale  Ecchjmose  oder  eine  Induration  unter  der  Form 
eines  Kernes. 

Beim  Durchschneiden  dieser  apoplektischen  Kerne  mit- 
telst des  Messers  empfand  man  einen  Widerstand,  wie  bei 
der  Durchschneidung  hepatisirter  oder  splenisirter  Lungentex- 
tur. Sah  man  von  der  schwarzen  Farbe  ab,  so  war  die 
Schnittfläche  gerade  so  gekörnt,  wie  die  Schnittfläche  in  der 
Leber  oder  in  der  Milz.  Das  in  dem  kranken  Theile  ergossene 
Blut  schien  fest  geworden  zu  sein,  aber  meistens  konnte  man 
aus  den  apoplektischen  Kernen  schwarzes  oder  mit  schaumi- 
ger Flüssigkeit  gemischtes  Blut  auspressen. 

Der  Orund,  auf  welchem  die  apoplektischen  Kerne  auf- 
sassen,  war  gewöhnlich  splenisirt  oder  hepatisirt.  Mit  anderen 
Worten:  es  war  selten  der  Fall,  dass  die  Lungentextur,  die 
der  Sitz  der  Hämorrhagie  war,  sich  ganz  gesund,  d.  h.  frei 
von  Kongestion  oder  einem  gewissen  Grrade  von  Hepatisation 
zeigte.  'Sur  da,  wo  die  Hämorrhagie  in  sehr  kleinen  und 
sehr  oberflächlichen  Ecchjmosen  bestand,  sahen  wir  das 
Lungenparenchym  ganz  normal. 

Aus  dem,  was  eben  gesagt  worden,  geht  hervor,  dass 
die  von  Apoplexie  betroffenen  Lungen  fast  immer  auch  im 
Zustande  der  Splenisation  oder  Hepatisation  sich  befanden. 
Indessen  darf  man  daraus  noch  nicht  schliessen,  dass  diese 
pathologischen  Veränderungen  nur  an  den  apoplektischen 
Stellen  vorhanden  sind;  sie  erstrecken  sich  gewöhnlich  auf 
viel  grössere  und  auch  auf  andere  Portionen  des  Organes; 
bisweilen  sogar  fand  sich  die  Kongestion  oder  Hepatisation- 
gar  nicht  da,  wo  der  Bluterguss  stattgefunden  hatte,  sondern 
mehr  oder  minder  entfernt  davon. 

In  4  Fällen  von  den  12  habe  ich  in  der  Pleura  der  kran- 
ken Seite  eine  Flüssigkeit  angetroffen,  welche  bei  den  2 
jüngsten  Subjekten  in  einem  blutigen  Serum,  bei  dem  3.  Sub- 
jekte in  einer  hellgelben  Flüssigkeit,  und  bei  dem  4.  in  einer 
trüben,  mit  Fetzen  falscher  Membran  gemischten  dünnflüssigen 
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Materie  besiaad.  In  dem  letaterea  Falle  war  die  Zwereh- 
feliapleaia,  die  der  Haaptaita  d^  Ver&nderuDg  war,  mit 
weiMÜehen  Konkretiooen  beaetst,  so  das«  sie  Cut  aaasah, 
wie  die  Zunge  einer  Katze. 

Nor  ein  einziges  Mal  habe  ich  das  ganze  Broncbialge- 
zweige  mit  Blut  angefüllt  gefunden. 

Die  anderen  pathologisehen  Yeraademngen  verdienen  in- 
sofeme  in  Betracht  gezogen  zu  werden,  als  sie  mit  dem,  was 
in  den  Lungen  vorgegangen  ist,  mehr  oder  minder  in  Ver- 
bindung stehen.  Man  denkt  hier  natürlich  zuerst  an  das  Herz, 
aber  ich  will  mich  dabei  nicht  lange  aufhalten.  Die  innere 
Haut  desselben  war  mehr  oder  minder  stark  geröthet  und 
zwar,  wie  ich  glaube,  bloss  in  Folge  der  kadaverischen  Im- 
bibition ;  die  Herzhöhlen  waren  von  gelben  oder  schwärzlichen 
Faserstoffmassen  ausgedehnt,  allein  diese  Befunde,  wie  zu- 
gleich die  Anwesenheit  von  etwas  flüssigem  schwarzem  Blute 
im  Herzen  haben  keine  besondere  Bedeutung,  wenigstens 
keine  solche,  welche  die  Grenesis  der  Lungenapoplexie  deut- 
lich machen  kann.  Anders  aber  verh&lt  es  sich  in  letzterer 
Beziehung  mit  dem  Zustande  des  Gehirnes  und  seiner  H&ute. 
Ersteres  fand  ith  jedesmal  injiadrt  und  in  Erweichung,  welche 
in  rinigen  F&llen  fast  bis  zur  YerflOssigung  ging.  Besonders 
aber  ist  es  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea,  wo  uns  ganz 
merkwArdige  Veränderungen  entgegentraten;  wir  haben  in 
5  Fällen  von  den  12  bei  der  Lungenapoplexie  zugleich  auch 
Meningealapoplexie  angetroffen,  und  die  Form,  unter  der 
letztere  sich  darstellte,  war  sehr  merkwürdig.  Es  war  keiaes- 
weges  ein  einziger  Blutklumpen  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea, der  uns  entgegentrat,  sondern  wir  fanden  immer  eine 
ganze  Menge  kleiner  schwarzer  Blutklflmpchen,  welche  eine 
längliche,  cylindrische  Form  hatten,  als  wenn  sie  gerollt 
wären;  der  Form  nach  glichen  sie  fast  den  kleinen  algier- 
sehen Blutegeln;  sie  sassen  bald  auf  der  konvexen  Fläche 
dee  Gehirnes,  bald  auf  der  Basis,  am  häufigsten  aber  in  den 
Bphenoidal-  und  Occipitalgruben.  Diese  Klttmpchen  liegen 
nicht  selten  in  einer  kleinen  Menge  blutigen  Serums,  aber 
eben  so  oft  zeigen  sie  sich  auch  ganz  trocken.  Enthielt  die 
Araehnoidea  Flüssigkeit,  so  fand   sich   solche  auch  in  den 

XUL    1S64.  17 


2S4 

Hirnfadhle».  Was  die  Pia  nfiafter  anlangt,  teo  wat*  me  tet 
immer  der  Site  einer  tebr  deiitiioh  aasgedprobhenen  Apople- 
xie. Die  diese  Membran  durohlaafenden  Venen  waren  stroteend 
▼oll  von  theils  flttssigem,  theils  geronnenem  «chwarEem  Blute, 
80  dasfl  sie  ÜMt  aussahen,  als  wenn  sie  von  einem  Analomen 
absichtlich  vollgespritzt  worden  wären.  Hier  und  da  zeigten 
«ich  zugleich  dicht  ato<fer  der  Pia  mater  kleine  Eechymosen, 
liie  nor  mit  Mühe  von  der  Oberfläche  der  Gehirnwindungen 
abgenommen  werden  konnten.  Bei  einem  4  Tage  alten  Kinde, 
welches  anler  den  iSymptomem  eines  bedeutenden  und  allge- 
meinen Skleremeg  gestorb^  war,  habe  ich  ausser  den  Spuren 
der  Lungenapoplexie  die  ganze  konvexe  Oberfläche  4eB  Ge- 
hirnes mit  einer  ungiemein  grossen  geronnenen  Blutmasse  be- 
deckt gei\inden ,  welche  Kwis^hen  Arachnoidea  und  Pia  mater 
aa  sitzen  schien.  Dm  Höhle  der  ersteren  Membran  und  die 
Himhöhlen  waren  mit  blutigem  Serum  angefüllt 

Die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Organe  zeigten  in 
den  12  Fäl^n  Verändisningen,  die  denen  analog  waren,  weiche 
«uch,  wie  gleich  angegeben  werden  wird,  in  deii  Bmstorga- 
nen  nod  im  Inneren  clee  Schädels  voritamen.  In  4  Fällen  fond 
ieh  nämlich  dae  Bauchfell  mit  einem  blutigto  Serum  ange- 
fiallt;  in  7  Fällen  war  die  Leber  um  das  Doppelte  vergrös- 
eert,  von  schwärzlich-brauner  Farbe  an  der  Oberflädie  und 
gab  beim  Durchachnitte  eine  beträchtliche  Meoge  schwarzen 
syrupähnlichen  Blutes  «von  sich.  Auch  die  Milz  habe  ich  in 
mehreren  Fällen  kongestiv,  mit  schwarzem  Blnte  überfallt  und 
erweicht,  so  wie  die  Nieren  bläulich  und  hyperämiach  ange- 
troffen. Nur  in  einem  einzigen  Falte  waren  diese  eben  ge- 
nannten Organe  der  Sitz  kleiner  Apoplexieen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Reiskornes  nnd  sas- 
0en  auf  der  Grenze  der  Tubulär-  und  Kortikalsubstanz  der 
Nieren.  Was  die  Magendarmschleimhaut  betrifft,  so  zeigte 
aie  auch  deutlich  die  Spuren  der  Kongestion,  oder,  ieh  möchte 
lieber  sagen,  der  Apoplexie.  Die  Eongestion  zeigte  aich  bald 
unter  der  Form  einer  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Maav 
morirung,  bald  unter  der  Form  von  aehr  stark  rotfaen  und 
bisweilen  schwärzlichen ,  baumartigen  Geftsaverästelungen. 
Das,    waa  ich   Apoplexie  nenne ^  venietfa  aich  tÜeila  durch 


ebe  lebiiaft  rofhe  Panktinng,  oder  durch  wirkliehe,  hoch- 
Bteos  linsengrosse  Eeehjmoseo.  Die  Yaivulae  conniveatee, 
dae  Ende  des  DOBiidannes  und  der  Dickdarm  waren  gewöhn- 
lich der  Sitz  dieser  kleinen  H&morrhagieen. 

Dieses  eiod  die  begleitenden  anatonrischen  Veränderungen 
der  Lungenapopleitie  der  Neugeborenen  und  man  erkennt  so- 
fort, daes  eine  ttnd  dieselbe  Ursache  überall  hier  in  Wirk- 
samkeit gewesen  sein  muss,  und  darin  liegt  eben  der  sehr 
wichtige  Unterschied  zwischen  der  Lungenhämorrhagie  bd. 
firwaohsenen  und  der  bei  Neugeborenen. 

Uebersohauen  wir  nun  mit  einem  einzigen  Blicke  die 
Cksammtheit  der  Erscheinungen  während  des  Lebens 
bei  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  Wir  bringen  diese 
Eracheinungen  der  besseren  Betrachtung  wegen  in  zwei 
Gruppen:  n&mlich  in  die  des  Athmungsapparates  und  in  die 
des  AHgemeinbefindens.  Zu  den  enteren  zählen  wir  die  Yer- 
ändemtig  der  Stimme  beim  Schreien,  die  zunehmende  Be- 
ängstigiing  der  Respiration,  das  Austreten  schaumigen  und 
blutigen  Schleimes  aas  dem  Munde,  die  Dämpfung  des  Tones 
beim  Anklopfen  auf  die  Brust,  die  Minderung  des  Athraungs- 
geräusches  und  in  manchen  Fällen  das  Dasein  von  feuchte«, 
schleimigem  und  subkrepitirendem  Rasseln. 

Gehen  wir  diese  Symptome  einzeln  durch. 

Die  Veränderung  der  Stimme  oder  vielmehr  des  Schrei- 
.ens,  welche  schon  von  Billard  in  zwei  seiner  Beobacht- 
«ngen  gezeichnet  worden  ist,  ist  eine  ftist  konstante  Er- 
scheinung bei  den  Neugeborenen,  die  von  Lungenapoplexie 
ergriffen  sind;  Billard  hat  nämlich  die  Veränderung  er- 
sticktes Oeschrei  genannt,  und  in  allen  meinen  gesammelten 
Notisen  über  die  von  mir  beobachteten  Fälle  finde  ich  die 
Angabe:  schwaches  und  umschleiertes  oder  gedämpftes  Oe- 
schrei. Hieraus  ist  wohl  zu  schUessen ,  dass  die  Erstickung 
oder  Dämpfung  des  Oeschreies  in  dieser  Periode  des  Lebens 
b^  der  Lungenapoplexie  konstant  vorhanden  ist,  und  es  ent- 
steht dann  die  FVage:  auf  welche  Weise  diese  Erscheinung 
physiologisch  zu  -erklären  sei?  Aufmerksame  Prüfung  dersel- 
b^i  hat  midi  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  die  Veränderung 
des  06S<Aretes  in   deq   meisten  Fällen   der  Lungenapoplexie 
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der  NeugeboreneD  von  der  Existenz  eines  patfaologisehen  Zu- 
standes  abhängig  ist,  der,  wie  ieh  aberzeugt  bin,  hier  eine 
sehr  wichtige  Rolle  spielt.  Ich  meine  nämlieh  dasSklerem, 
worauf  ich  noch  später  zurackkommen  werde. 

An  die  eben  genannte  Erscheinung  knüpft  sich  zunäohst 
die  zunehmende  Beengung  des  Athems.  Diese  Beengung  be- 
kundet sich  meistens  durch  kflrzere,  flachere,  aber  auch  be- 
schleunigte Athemzflge,  und  in  einigen  Fällen  durch  krampf- 
hafte Zusammenziehung  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmus- 
keln. Man  kann  diese  Art  des  Athmens  sehr  gut  mit  dem 
Ausdrucke  bezeichnen :  Schnappen  nach  Luft  (Tirage) 
und  es  ist  besonders  die  letzte  Periode  der  Krankheit,  in 
welcher  diese  Erscheinung,  die  man  als  den  höchsten  Orad 
der  Dyspnoe  bei  kleinen  Kindern  ansehen  muss,  sich  be- 
merklioh  macht. 

Das  Hervortreten  von  blutigem  Schaume  vor  den  Hund 
wflrde  ein  sehr  wichtiges  diagnostisdies  Zeichen  fOr  die  Lun* 
genapoplexie  der  Neugeborenen  sein,  wenn  es  immer  vor- 
handen wäre  und  auch  früh  einträte;  allein  es  zeigt  sich  nur 
selten  (ich  habe  es  in  den  12  Fällen  nur  zweimal  gesehen) 
und  kommt  auch  nur  gegen  Ende  des  Lebens. 

Zu  ziemlich  guten  und  sicheren  diagnostischen  Ergebni^^ 
sen  gelangt  man  durch  die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust.  Von  der  Dämpfung  des  Tones  beim  Anklopfen  an 
dieselbe  haben  wir  schon  gesprochen.  Dieser  matte  oder  ge- 
dämpfte Ton  ist  um  so  auffallender,  als  die  Brust  bei  Neu- 
geborenen sonst  immer  einen  hellen  Ton  gibt,  selbst  in  den 
Fällen ,  wo  die  Lunge  krank  ist.  Man  muss  jedoch  mehrere 
anatomische  Verhältnisse  in  Betracht  ziehen,  die  auch  an  und 
fQr  sich  ebenfalls  eine  Dämpfung  des  Tones  bewirken  können 
und  die  nicht  der  Apoplexie  selbst  zugehören.  Wir  erinnern 
nur  an  die  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Hepatisation  oder 
Splenisation  einer  Portion  der  Lunge,  in  deren  Mitte  sich  die 
Hämorrhagie  erzeugt  bat,  und  dann  an  den  Erguss  von  wäs- 
seriger oder  blutiger  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  welche  die 
von  Apoplexie  betroffene  Lunge  umbttUt,  eine  Erscheinung, 
die  in  4  von  unseren  12  Fällen  gründen  worden  ist  Abge* 
sehen  von  diesen  Ursachen  einer  Dämpfung  des  Tones,  haben 
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«n  und  fllr  «eh  nur  sehr  wenige  Fälle  einen  wirklich  bellen 
Ton  bei  der  Perkussion  ergeben. 

Durch  die  Auskultation  sind  ebenfalls  wichtige  Merkmale 
gewonnen.  Das  Athmungsgeräusch  war  äusserst  schwach, 
kaum  Ternehmbar,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung,  welche 
der  der  Tond&mpfung  entsprach.  In  einigen  Fällen  war  die 
Respiration  rauh,  etwas  blasend  oder  pustend  und  auch  wohl 
mit  trockenem  und  schnardiendem,  oder  mit  feuchtem,  schlei- 
migem und  subkrepitirendem  Rasseln  begleitet. 

Gehen  wir  snr  Betrachtung  des  allgemeinen  Zustandes 
Ober,  so  finden  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Lungenapo- 
plexie der  Neugeborenen  die  Sjrmptome  der  zunehmenden 
Abktlhlung  des  Körpers  (Algiditas  progressiva)  und  auch 
wohl  die  des  Skleremes.  Die  äussere  Haut  und  die  Schleim- 
häote,  so  weit  sie  uns  zugänglich  waren,  fiihUen  sich  kflhl 
an,  und  dieses  Kohlwerden  nahm  zu  bis  zum  Tode.  Mit  die- 
ser Abnahme  der  Temperatur  zugleich  zeigte  sich  eine  fast 
holzartige  Verhärtung  des  subkutanen  Bindegewebes  oder  eine 
Infiltration  von  Serum  flberall  unter  der  Kutis;  femer  eine 
Terlangsamung  des  Pulses  von  120  oder  100  auf  90,  80,  60, 
ja  auch  noch  bis  auf  weniger  als  50  und  eine  Schwächung 
desselben,  so  dass  er  fadenförmig  und  bisweilen  ganz  unfahl- 
bar  wurde.  Es  geht  dieses  so  weit,  dass  in  den  2  oder  3 
lotsten  Tagen  des  Lebens  der  kleine  Kranke  nur  als  eine  kalte 
und  träge  Masse  erscheint,  deren  geringe  Bewegungen,  be- 
deutend abgestumpfte  Sensibilität,  ersticktes  Geschrei  und  kaum 
merkliche  Respiration  das  Bild  eines  Scheintodes  gewährt, 
aber  in  der  That  den  wirklichen  Tod  nur  einleitet 

Was  noch  besonders  diese  Aehnlichkeit  der  kleinen  von 
Lungenapoplexie  betrofienen  Kinder  mit  Leichen  begründet, 
ist  die  mattbleiche  Farbe  der  Kutis  und  die  Marmorirung  der- 
selben mit  bläulichen  Flecken,  wie  dergleichen  an  Kadavern 
zu  sehen  sind.  In  5  Fällen  von  den  12  hat  sich  die  gelbe 
oder  safranartige  Farbe  des  Ikterus  mit  dieser  eben  genannten 
Färbung  vermischt  und  einen  Anblick  gewährt,  der  eigenthüm- 
lioh  ist  und  den  man  nie  wieder  vergisst,  wenn  man  ihn  ein- 
mal gesehen  hat. 

Selten  bestehen  diese  verschiedenen  Erscheinungen  ohne 
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die  gleichzeitige  Existenz  von  aehr  ernsten  Stönutgeti  des  Ver> 
dauungsapparates.  Meistens  sangen  die  Kinder  nicht  mehr; 
vergeblich  regt  man  sie  durch  allerlei  Kunstmittel  da^n  an; 
es  seheint,  als  wenn  die  Lippen  das  Geschäft  nicht  verrichten 
können  oder  als  wenn  dem  Kinde  der  Zug  fehlt,  oder  die 
Kraft  dazu;  denn  wenn  es  auch  ein-  oder  .zweimal  anzieht, 
so  lässt  es  doch  gleich  wieder  nach. 

Die  Mundschleimhaut  ist  bisweilen  mit  Aphthen  bedeckt, 
welche  bald  als  einzelne  Tippeichen,  bald  als  dicke  Schicht 
nicht  nur  die  Oberfläche  der  Zunge,  sondern  auch  die  innere 
Fläche  der  Lippen  und  der  Wangen,  das  Zahnfleisch,  das 
Oaumengewölbe,  das  Gaumensegel  und  seine  Pfeiler  bedeckea« 
Endlich  besteht  noch  die  meiste  Zeit  über  Dui*chfall  von  gelb- 
lichen, grünlichen,  schwärzlichen  Stofifen,  und  dabei  ist  &st 
jedesmal  Erythem  des  Afters ,  der  Hinterbacken ,  der  6e* 
schlechtstheile  und  selbst  der  inneren  Fläche  der  Oberschen« 
kel  zu  bemerken. 

Wirft  man  einen  Blick  auf  alle  diese  Symptome,  die  mit 
der  Lungen apoplexie  der  Neugeborenen  verbunden  sind,  so 
kann  man  nicht  umhin,  sofort  zu  erkennen,  dass  die  letztge- 
nannte Krankheit  nicht  ein  Schlagfluss  im  gewöhnlichen  Sinne 
ist,  d.  h.  kein  primitiver  Zufall,  welcher  ein  Kind  in  guter 
Gesundheit  befällt,  sondern  nur  die  Folge  oder  der  örtliche 
Ausdruck  eines  allgemeinen  Zustandes,  einer  Diathese  oder 
krankhaften  Blutkrase.  Die  Lungen  sind  nicht  allein  der  Sita 
der  Blntaustretung,  wenn  mnik  auch  die  Krankheit  Blutschlag- 
fluss  genannt  hat  und  wir  sie  auch  noch  so  nennen.  Das 
Gehirn  mit  seinen  Häuten,  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren, 
die  Magendarmschleimhaut  u.  s.  w.  zeigten  entweder  auch 
Biutaustretungen  oder  mindestens  eine  Stockung  des  Blutes 
in  den  kleinen  Blutgeflkssen  oder  eine  sogenannte  apoplek-> 
tische  Hyperämie.  Es  ergibt  sich  also  hieraus ,  dass  nickt  voa 
einem  Zufalle  die  Rede  sein  kann,  der  bloss  das  Lungen-' 
parenchym  allein  betri£ft,  sondern  dass  allen  Texturen  die 
Disposition  zur  Blntaustretung  zugekommen  sein  mnss.  Diese 
hämorrhagische  Diathese  aber,  die  durch  den  Leiehenbefand 
ausser  Zweifel  gestellt  ist,  muss  eine  Ursache  haben,  welche 
auf  die  Beschaffenheit   des  Blutes  wirkt,  and    als  diese  Ur- 
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aMohe  erkeimeii  wir  gMz  eDtocbieden  die  progressive  Al- 
giditftt  uAi  od^r  ohne  Sklerem.  Voa  d^n  12  j^eugeboreoen, 
die  uoverer  Beobf^htui^  anhein^fieleD,  warea  10  mit  Skierem 
be|i»ftel;  und  nur  2  zeigten  die  progrofsive  Abkühlung  obn« 
gleichseitige  Yerld^rtong  dea  subkutanen  Bindegewebes, 

Verglichen  wir  diese  Ursache  de|i  Lungenapoplexie  bei 
Neugeborenen,  also  die  zunehmende  Yermindernng  der  Kör-* 
perwtame,  mit  den  Ursachen,  die  bei  Erwachsenen  und  selbst 
bei  älteren  Kindfum  Luogenblutung  herbeifahren,  so  finden 
wir  keinen  einigen  Gesichtspunkt,  dsr  ein  Zusammenfassen 
dev  genannten  Ereignisse  gestatten  würde.  Bei  Erwachsenen 
nämlich  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Lungenblutung 
Krankheiten  des  Herzens,  besonders  orgtinisohe  VerändeningeQ 
desselben  und  Tuberkeln  der  Lunge.  A^i  den  etwas  reiferen 
Kindern  sind  es  gewöhnlich  auch  Lungentpherkeln,  BroncbiaL- 
tuberkehi,  Ausschlagfleber,  wie  uam^ptlich  Scharlach  und 
hämorrhagische  Pocken,  welche  aun^  {iMpgenschlagQusse  Aih 
laas  geben.  Bei  den  ^Neugeborenen  abw  ist  von  allen  dieseii 
Ursachen  nicht  die  Rede,  und  die  eii>^ige,  welche  hier  her«i 
vortritt,  ist^  wie  gesagt,  das  zunehmei^de  Kaltwerden  des  Kör- 
pers mit  oder  ohne  ^^ellgewebsverhärtpwg. 

Was  die  prädisponirendeq  UrsaebfMIt  beti'ififl,  so  tritt;  daf( 
Alter  in  den  Vordefgrund  und  wir  ppAsseq  deshalb  dasselbe 
Qtte  in  den  12  Fällen,  die  wir  beobachtet  haben,  etwas  näher 
ansehen«  Unsere  Notizen  ergeben,  4^96  der  liungenschlag- 
flues  eintrat  bei  2  am  3.  Tage,  bei  2  e^  4.  Tage,  bei  1  am 
6.,  bei  1  am  7.,  bei  2  apa  9.,  bei  1  (^m  10.,  bei  1  am  löi, 
bei  1  am  17.  und  bei  1  am  20.  Tag^  des  Lebens.  Die  lange 
Peric^  YOip  3.  bis  anm  20«  Tage  dee  Alters  wird  nicht  eMf 
fallen,  wenn  man  bedenkt,  da^s  die  pri^gressive  Algidität  eu^e 
Krankheit  ist,  die  die  kleinen  Kinder  ii)  den  ersten  U  Tagen 
nach  der  Gehurt  be&Ut,  über  die  sie  nicht  hinauskommen. 

Welche  Dauer  hat  die  Krenkheit?  GewöhnUoh  ist  die 
Dauer  sehr  kur»;  die  Hälfte  unserer  kleinen  Kranken  ist  am 
2.  und  3,  Tage  erlogen,  die  andere  Hl^lflbs  am  4.  bis  12.  Tege, 
In  allen  12  Fällen  war  der  Tod  der  Ausgang,  Läset  sich 
hieraus  ^nd  aus  dem,  was  wir  bis  jetut;  aber  den  Lungea- 
ftchlagQuss    der  Neugeborenen   wissen,    der  Schluss    ftiebea, 


daM  diese  Kfankheit  nicht  «i  heilen  aei,  mid  dass  seibat  m 
den  Fällen,  in  denen  firah  genug  wi&hrend  des  Lebens  die 
Diagnose  festgestellt  worden,  der  Tod  nicht  abgewendet 
werden  könne?  Ich  werde  mich  baten,  diese  Frage  absohit 
au  bejahen.  Die  Umst&nde,  in  denen  sich  die  12  kleinen 
Kinder  befanden,  welche  mir  zur  Beobachtung  gedient  haben, 
waren  sehr  trauriger  Art,  und  weder  ich  noch  irgend  Jemand 
kann  behaupten,  dass,  wenn  die  hier  in  Rede  stehende  Krank* 
heit  bei  einem  Kinde  Torkommt ,  welches  in  gans  besonders 
guten  äusseren  Verhältnissen  sich  befindet  und  von  einer  gu* 
ten  Amme  genährt  wird,  die  Prognose  immer  so  Abel  sein 
werde.  Es  wird  wohl  Vielen  erinnerlich  sein,  dass  von 
Legroux  Neugeborene,  welche  an  Zellgewebsverhärtung  lit- 
ten ,  durch  fortgesetstes  Kneten  der  Theile  bei  gleichseitiger 
guter  Ernährung  durch  eine  gesunde  Ammenbrast  dem  Tode 
entrissen  wurden.  Wenn  dos  also  bei  Sklerem  möglich  ge- 
wesen, warum  sollen  wir  bei  der  Lungenapoplexie  gleich  alle 
Ho£Fnung  aufgeben,  da  diese  Apoplexie  doch  nichts  Anderes 
ist,  als  die  Folge  des  Skleremes? 

Logisch  würde  sieh  hieran  Dasjenige  schliessen,  was  wir 
Ober  die  Behandlung  angeben  können;  ich  will  aber  auvor 
die  diagnostischen  Charaktere  der  Krankheit  kura  zusammen* 
stellen.  Diese  Charaktere  haben,  einaeln  genommen,  nichts 
Pathognomonisches,  aber  in  ihrer  Oesammtheit  sind  sie  woU 
geeignet,  den  Praktiker  auf  den  richtigen  Weg  zur  Erkennt- 
niss  zu  führen.  Nehmen  wir  an,  dass  ein  Arzt  an  einem  8 
bis  15  Tage  alten  Kinde  gerufen  wird,  welches  er  mit  einer 
kflhlen  Haut  und  kühlem  Athem  findet  und  bei  dem  er  be- 
merkt, dass  das  peripherische  Bindegewebe  verhärtet  und  der 
Puls  sehr  langsam  und  klein  ist;  dass  femer  das  Geschrei 
des  Kindes  umschleiert  oder  halberstickt  sich  anhört  und  die 
Respiration  mehr  oder  minder  beklommen  ist ,  dass  die  Bmai 
beim  Anpochen  einen  gedämpften  Ton  gibt,  und  endlich,  dass 
das  Athmungsgeräosoh  geschwächt  oder  mit  schleimigem  sab- 
krepitirendem  Rassehi  begleitet  ist,  so  wird  er  nach  den  bis* 
her  gewonnenen  Erfahrungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  Existenz  der  Lungenapoplexie  annehmen  können.  Diese 
Annahme  wird  fast  bis  zur  Qewissheit  gesteigert,   wenn  am 
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Mnnde  de8^  Kindes  8ieh  blutiger  Bchtnin  zeigt.  Mir  haben 
diese  Elemente  zu  einer  richtigen  EHagnose  immer  genagt. 

Wie  ist  es  nun  mit  der  Behandlong?  IHe  wichtigste  In- 
Akation  entspringt  aus  der  ursächlichen  Verbinduttg  zwischen 
der  progressiven  Algiditftt  und  dem  Lungenschlagflnsse  der 
Neugeborenen.  Eine  Bekämpfung  der  ersteren  dient  auch 
zugleich  zur  Bekämpfeng  der  letzteren  und  die  vielen  Eiv 
liihrungen,  die  ich  mit  Baron  im  Hospiz  der  Pfleglinge 
der  Mat^nitä  gesammelt  habe,  haben  mir  gezeigt,  dass  kei< 
nesweges  durch  künstliche  Mittel,  wie  durch  äussere  Wärme 
mittelst  eines  Kohlenbeckens,  Wärmflaschen,  heisse  Dämpfe 
u.  s.  w.,  das  2äel  erreicht  werden  kann.  Mit  welchen  Yor^ 
Sichtsmassregeln  man  dergleichen  Mittel  auch  gebraucht,  wie 
rftoksiefatsvoU  man  sie  auch  anwendet,  so  gibt  doch  die  da- 
durch herbeigefohrte  Reaktion  zu  sehr  bedeutenden  Kongestio- 
nen im  Gehirne  und  in  den  Lungen  der  Neugeborenen  Aniass 
und  ea  kann  dadurch  gerade  der  Tod  herbeigeführt  werden. 
Vier  mit  Sklerem  behaftete  neugeborene  Kinder,  die  man  der 
Behandlung  mit  heissen  Dämpfen  unterworfen  hatte,  sind  in 
34  Standen  verstorben.  Einwickelung  des  kleinen  Kindes  in 
Watte  oder  in  weichen  Flanell  mit  darüber  gelegtem  bieg- 
samem Wachstafft  oder  irgend  einem  anderen  Zeuge,  welches 
luftdicht  ist,  ist  weit  mehr  zu  empfehlen;  denn  sie  hält  die 
äussere  Luft  ab  und  verhindert  die  Verflüchtigung  der  Körper- 
wärme; es  entsteht  dann  eine  angenehmere  Temperatur  an 
der  Peripherie  des  Körpers;  eine  milde  Feuchtigkeit  umgibt 
ihn  und  wirkt  einerseits  auf  die  Wiederherstellung  der  Haut- 
thätigkeit  und  andererseits  auf  die  Bethätigung  des  Blut- 
umlaufes. 

Allen  diesen  rein  mechanischen  Mitteln  indessen  ziehe 
ich  dodi  die  natürliche  Erwärmung  durch  den  Kontakt  mit 
dem  mütterlichen  Leibe  vor.  Es  ist  wohl  an  den  plötzlichen 
Uebergang  zu  denken,  welchen  ein  Kind  bei  der  Geburt  er* 
leidet,  indem  es  plötzlich  aus  einer  Temperatur  von  37^  G., 
worin  es  sich  im  Innern  des  Mutterleibes  befand,  in  unsere 
äussere  Temperatur  versetzt  wird,  die  so  bedeutend  niedriger 
ist  and  IpTtwährendem  Wechsel  unterliegt,  so  dass  ein  be- 
deutender   und   meist  nachtheiliger  Einfluss    auf  das   kleine 
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0«flohöpf  nicbl  Terwund^uBg  errege  kann.  Hat  nun  4ie 
Mutter  oder  die  Amme  das  Kind  fortwährend  nebea  sick  oder 
in  ihren  eigenen  Armen,  indem  sie  es  an  ihre  Brust  logt,  so 
tbeilt  sie  ihm  ihre  dgene  Wärme  mit,  welche  diesem  gaas 
besonders  angenehm  ist  und  der  Uteriowärme  nahe  steht.  Fehlt 
diese  natürliche  Wärme  als  Zusohuss  zu  der  W^ärme,  die  daa 
neugeborene  Kind  selbst  erzeugen  kann,  so  verfUlt  es  unter 
den  nachtheiligen  Eioflüsseo,  von  denen  es  namentlich  ia 
Hospitälern  umgeben  ist,  in  zunehmende  Abktthlung  und 
Skleren,,  während  es  umgekehrt  sieh  erholen  kann,  wenn 
ihm  in  diesem  Zustande  mütterliche  Wärme  wieder  zugeführt 
wird.  In  der  That  habe  ich  und  ausser  mir  noch  Hr.  Bar« 
thez  Fälle  gesehen,  wo  klttne  Kinder,  die  an  Zellgewehs* 
Verhärtung  litten,  dadurch  geheilt  wurden.»  dass  sie  ihrei^ 
Mattern  in's  Bette  und  in  die  Arme  gelegt  wurden.  Zu  die- 
sem so  einfachen  und  natürlichen  MiUel  gehört  auch  npch 
das  Kneten  der  von  Sklerem  betroffenen  Theile;  es  ist  vo» 
Legroux  empfohlen  worden  und  hat  sehr  gute  BeauUate 
geliefert. 

Das  Hauptmittel  aber,  das  gewissermass«»  die  Erwärm- 
ung durch  den  Leib  der  Mutter  oder  der  Amme  in  sieh, 
schliesst,  ist  die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Brust.  Leg« 
man  das  neugeborene  Kind,  welches  auffallend  zu  verwelken, 
zu  verkümmern,  gleichsam  zu  erfrieren  beginnt,  einer  gulea 
Amme  an  die  Brust,  so  wird  man  finden,  dass  hierdurch 
allein  das  kleine  Geschöpf  wieder  belebt,  erfrischt  und  er- 
wärmt wird.  Das  Belebungsmittel  ist  der  Nahrungsstoff  selbst 
und  die  lebendige  Wärme,  die  dem  Kinde  während  des  Sau* 
gens  mitgetheilt  wird;  aber  dieses  Geschäft  muss  keine  blosse 
Lohnarbeit  sein,  der  man  sieh  möglichst  zu  entziehen  sucht, 
sondern  muss  mit  Liebe  und  Aufopferung  geschehen,  deren 
wohl  eine  Mutter  fähig  ist,  der  aber  eine  gemiethete  Amme 
leider  nur  selten  obliegt. 

Wenn  nun  auch  dieses  ebengenannte  Mittel  ein  vor- 
treffliches ist,  so  ist  doch  nicht  zu  verhehlen,  dass  es  Fälle 
gibt,  in  denen  auch  dieses  Mittel  nicht  hilft.  Ist  die  Algtdi- 
tat  sehr  weit  vorgerückt,  hat  das  Bklerem  einen  h^en  Grad 
erreicht,   ist  die  Verkümmerung  des  Kindes  bedeutend,   hat 
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rieh  die  WärmeeraeiigaDg  fast  gans  Yerloren,  so  ist  gewöhn* 
lieh  nichts  mehr  auszurichten. 

Bei  dem,  was  hier  angegeben  ist,  könnte  der  Vorwurf 
gemaebt  werden,  dass  von  mir  wohl  über  die  Behandlung 
der  progressiven  Abkahlung  der  Neugeborenen,  aber  nieht 
Ober  die  der  Lungenapoplexie  gesprochen  worden  ist.  Hierauf 
dient  zur  Erwiderung,  dass  die  Diagnose  der  letzteren  Krank- 
heit eben  bei  Neugeborenen  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verbunden  ist,  und  dass  in  der  That  nichts  ttbrig  bleibt,  als 
geg«i  den  ihr  zu  Gkunde  Hegenden  Zustand,  n&mlich  die 
progressive  Ahktlhlnng  anzuk&mpfen.  Könnte  man  die  Lui^ 
genapoplexie  diagnostiziren,  wären  die  prägnanten  Symptome 
alle  voüiianden,  so  könnte  man  versuchen,  durch  Anwendung 
von  Sohröpfköpfen,  besonders  von  trockenen,  auf  die 
Brust  die  Kongestion  der  Lungen  zu  vermindern.  Die  An« 
Wendung  von  Blutegeln,  die  Billard  angerathen  hat,  ver* 
werfe  ich,  weil  dabei  das  Kind  zu  sehr  entblösst  werden 
muss  und  folglich  seine  Abkühlung  noch  vermehrt  wird,  und 
weil  der  Blutverlust,  den  es  dabei  kleidet,  zu  gross  werden 
könnte.  Senfkeige  auf  die  Brust  und  auf  die  Oliedmassen, 
mit  Vorsiebt  angewendet,  können  ntltzlich  werden;  zu  ver- 
bieten sind  enganiiegrade  Binden  oder  Windeln,  welche  die 
AthmuDgtbewegung  hindern  könnten. 

Schlusssätze. 

1)  Der  Lungenschlagfluss  der  Neugeborenen  trifit  ge- 
wohnlich  beide  Lungen  zugleich. 

2)  Die  kleinen  Blutlachen  oder,  wie  sie  gewöhnlich  ge- 
nannt werden,  die  hämorrhagischen  Herde,  sitzen  mehr  an 
der  Oberfläche  der  liungen  als  im  Innern  derselben.  Sie  sind 
an  Zahl  und  Grösse  verschieden  und  bestehen  bald  in  kleinen 
subpleuralen  Ecchjmosen,  bald  in  wirklichen  Blutkernen  mit 
oder  ohne  Veränderung  des  Lungengewebes. 

3)  Die  blosse  VolUränkung  des  unveränderten  Lungen* 
gewebes  mit  Blut  oder  die  sogenannte  Blutinfiitration  ist  die 
häufigste  Form  des  Blutergusses  in  den  Lungen  der  Neuge- 
borenen. 

4)  Der  Orund,    auf  welchem    in   den  Lungen   die   apo- 
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plektiflohen  ErgOsse  anfrahen,   kann  splenisirt  oder  hepati- 
sirt  sein. 

5)  Im  Drittel  der  Fälle  findet  man  in  der  Pleora  der 
kranken  Seite  einen  Erguss  von  seröser  oder  blutiger  FlQs- 
sigkeit 

6)  Wenn  auch  das  Hers  meistens  unversehrt  ist,  so  ist 
dieses  doch  nicht  der  Fall  mit  den  abrigen  Eingeweiden,  dem 
fiehime  und  seinen  Hallen,  dem  Bauchfelle,  der  Darmsehleim- 
haut, der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren,  welche  alle  die 
Spuren  entweder  einer  wirklichen  interstitiellen  Bluteigiessung 
oder  wenigstens  einer  apoplektischen  Hyperftmie  zeigen. 

7)  Die  Erscheinungen,  die  bei  den  von  Lungenapoplexie 
betroffenen  Neugeborenen  w&hrend  des  Lebens  bemerkt  wer- 
den, sind  ver&ndertes  Geschrei,  zunehmende  Beschwerlichkeit 
beim  Athmen,  Austritt  von  blutigem  Schleime  ans  dem  Munde, 
ged&mpfter  Ton  beim  Anklopfen  auf  die  Brustwaad,  Schwftehr 
ung  des  Athmungsgerftusches,  in  manchen  PftUen  ein  feudites, 
sehleimiges  oder  subkrepitirendes  Rasseln  in  der  Brust,  und 
endlich  die  auffieiUenden  Symptome  der  zunehmenden  AbkOU- 
ung  des  Körpers. 

8)  Soor,  Gelbsucht,  Durchfall,  sind  sehr  h&ufig  bei  dem 
Lungenschlagflusse  der  Neugeborenen  vorhanden« 

9)  Die  veranlassende  Ursache  des  letzteren  scheint  die 
durch  die  Temperaturverminderung  vorzugsweise  im  Blutkreis- 
laufe hervorgerufene  Störung  zu  sein. 

10)  Der  Lungenschlagflttss,  so  wie  die  zunehmende  Ab- 
kühlung, zeigt  sich  nur  in  den  3  ersten  Wochen  des  Lebens. 

11)  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  2  und 
12  Tagen  und  der  Tod  ist  fast  immer  das  Ende. 

12)  Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  deijenigeo 
allgemeinen  Mittel,  die  man  gewohnt  ist,  gegen  die  zuneh- 
mende A]gidit4t  anzuwenden,  und  femer  in  einigen  örtlichen 
Mitteln,  als  trockenen  oder  blutigen  Schröpfköpfen,  Senf- 
teigen u.  6.  w. 
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üeber  die  Ausschneidung  der  Gelenke  bei  Kindern. 

(Zweiter  Artikel) 
ni.    Resektionen  im  Fussgelenke. 

Wir  yerweisen  hier  auf  eine  Mittheilung  in  diesem  Joar> 
naie  too  Mai— Juni  1863  Seite  416,  wo  bereits  das  Wesent- 
liflhste  angegeben  ist  nnd  einige  Fälle  von  Ausschneidung  des 
Os  Caloia  als  Beispiele  angefahrt  sind.  Wir  fahren  hier  einen 
ganx  anderen  Fall  an,  welcher  in  der  Lan  cet  vom  21.Mftrx  1863 
enthaiften  ist 

John  M.,  15  Jahre  alt,  gross  und  krftfdg,  aber  mit  skrophn» 
Iteem  Habitus,  kam  in  das  Gharing^Gross-Hospital  in  London 
in  die  Abtheilung  des  Hm.  C  an  ton.  Er  hatte  schon  viel 
körperliehe  Arbeit  verrichtet  und  sich  immer  gesund  befunden^ 
seine  Eltern  sind  gesund  und  nur  eine  Schwester  ist  an 
Phthisis  gestorben«  Ein  Jahr  vorher  begann  er  aber  Schmen 
in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  des  linken  Beines  zu 
klagen«  Dieser  Schmer«  nahm  immer  zu  und  es  zeigte  sich 
auch  eine  geringe  Anschwellung  am  Knöchel.  Irgend  eine 
Verletzung  hat  der  Kranke,  so  viel  er  sich  erinnert,  nicht 
erlitten.  Mit  der  Zeit  zeigte  sich  auch  die  Schwellung  am 
inneren  Knöchel  und  der  Schmerz  wurde  so  gross,  dass  der 
Bursche  bettl&gerig  wurde.  Er  lag  4  Monate  in  einem  Ho- 
spitale und  es  wurden  dort  Blasenpflaster  um  das  Gelenk  ge- 
1^  und  dasselbe  eingewickelt,  allein  ohne  allen  Nutzen.  Im 
Gegentheile  nahm  die  Schwellung  zu,  obgleich  der  Schmerz 
abnahm,  aber  der  Kranke  konnte  das  Glied  nicht  gebrauchen. 
Bei  der  nunmehrigen  Untersuchung  fimd  sich  das  Gelenk  sehr 
geschwollen  und  unförmlich.  Diese  Anschwelluung  betraf  eben* 
sowohl  die  Weichtheile  wie  anscheinend  auch  die  Knochen 
und  man  ßthlte  etwas  Fluktuation  darin.  Das  Gelenk  war 
Obrigens  sehr  lose  und  konnte  nach  allen  Richtungen  hin  frei 
bewegt  werden.  Ueber  Schmerz  klagt  der  Kranke  gar  nicht 
mehr;  er  hat  guten  Appetit  und  schläft  auch  gut.  Das  Glied 
Wttd  eingeschient  und  strengste  Ruhe  angeordnet;  später  wer* 
den  Gegenreize  angewendet  und  kräftigende  und  tonische 
Mittel  angewendet 


Dieses  Verfahren  nützte  nichts  nnd  Hr.  C  an  ton  ent- 
schloss  sich  dann,  die  Resektion  im  Fussgelenke  vorzunehmen. 
Er  machte  zuerst  einen  Hautschnitt  vob  ungeföhr  2  Zoll  ober- 
halb und  hinter  dem  äusseren  Knöchel  quer  voroe  über  die 
Fussbeuge  nach  derselben  Stelle  zu,  über  und  hinter  dem 
inneren  Knöchel.  Diesen  Hautiappen  schlug  er  zurück,  hob 
die  Sehnen  der  Mm.  peronei  aus  ihrer  Furche  und  schnitt  das 
äussere  Seitenligament  durch.  Hierauf  wurde  die  Fibula  etwa 
1^/2  Zoll  über  ihrem  unteren  Ende  durchsägt  und  das  kleine 
Stück  nach  Durchschneidung  des  inneren  Tibio-Pibtilar- 
ligamentes  entfernt.  Durch  Drehung  des  Fusses  nach  der 
äusseren  Seite  hob  Hr.  C.  die  Sehnen  des  M.  tibiaiis  posticus 
und  flexor  communis  digitorum  hinter  dem  inneren  Knöchel 
ab  und  durchschnitt  das  innere  Seitenligament;  die  Fusssohle 
wurde  dann  gewaltsam  nach  aussen  gedreht,  so  dass  das 
untere  Ende  der  Tibia  in  der  Wunde  zum  Vorscheine  kam. 
Hierauf  wurde  es  abgesägt  und  ebenso  die  Gelenkfläche  de» 
Astragalus,  Oeiässe  brauchten  nach  der  Operation  nicht  un- 
terbunden zu  werden.  Die  Theile  wurden  genau  aneinaodter 
gebracht;  nur  einige  wenige  Suturen  wurden  nothwendig;  das 
Glied  wurde  in  eine  passende  Schiene  gelegt  und  der  Kranke 
zu  Bette  gebracht.  Der  Verlauf  war  ein  sehr  guter  und  Alles 
versprach  die  glücklichste  Heilung. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  bedeutend  von  denen, 
welche  wir  an  der  schon  erwähnten  Stelle  in  diesem  Journale 
mitgetheilt  haben.  Dort  handelt  es  sich  nur  um  die  Aus- 
schneidung des  Os  calcis  oder  einer  Portion  desselben;  hier 
aber  handelt  es  sich  um  wirkliche  Resektion  des  eigentKchen 
Fussgelenkes,  nämlich  um  Wegnahme  des  unteren  Endes  der 
Fibula  und  der  Tibia  und  einer  Portion  des  Astragulus. 

rV.  Resektionen  im  Schultergelenke* 
Auch  diese  Operation  ist  in  England  gemacht  worden, 
aber,  so  weit  wir  ermitteln  konnten,  bis  jetzt  nur  bei  Er- 
wachsenen. Einige  Beispiele  finden  sich  in  der  Lancet  vom 
7.  November  1863,  wo  der  Kopf  des  Humerns  weggenommen 
tvorden  ist. 


im 


V.   AusBchneidung  im  Hüftgelenke. 

Von  allen  Resektionen  der  Gelenke  ist  diese  nicht  nur 
die  BuersI  vorgenommene,  sondern  aueh  die  wichtigste  und 
bedeutungsvollste,  und  zwar  deshalb,  weil  eben  daran  sii^h 
viele  Sireitfragen  knüpften,  die  audi  für  die  Resektionen  in 
4m  anderen  Gelenken  massgebend  sind.  Wir  haben  diesen 
Gegenstand  in  dieser  unserer  Zeitschrift  schon  einige  Male  be- 
sprochen und  zwar  ganz  besonders  im  Mai -Juniheft  1858, 
8.  402;  —  ferner  verweisen  wir  auf  Juli -Augustheft  1862 
8.  57  und  auf  November-Dezemberheft  1863  8.  428. 

In  England  ist  diese  Operation  bei  Haftgelenkvereiterung 
llberaas  hftafig  gemaeht  worden  und  wird  noch  jetzt  nicht 
Seiten  verübt;  auch  Deutschland  zählt  eine  grosse  Zahl  von 
Beispi^n.  lu  Frankreich  will  man  im  Allgemeinen  von  Ihr 
nicht  vM  wissen  und  Hr.  Oosselin  beschuldigt  beiOelegen- 
heit  eines  Berichtes  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris 
(15.  Oktober  1861)  über  eine  Arbeit  des  Hr.  Lefort,  der 
die  Hflflgelenkaussohneidung,  als  ein  Mittel,  vor  den  traurigen 
PolgeH  der  Vereiterung  dieses  Gelenkes  zu  sichern  empfohlen 
hatte,  dessen  Autor,  dass  derselbe  die  französiche  Chirurgie 
in  diese  Prozedur  hineinziehen  wolle,  wovor  er  aber  war- 
nen müsse.  0 

Auf  welche  Weise  kann  aber  das  Ziel  erreicht  werden, 
das  man  bei  Haftgelenkentzündung  im  Auge  hat  und  über 
welches  wohl  Alle  einverstanden  sind?  Machen  wir  uns  das 
2äel  noch  einmal  recht  deutlich.     Es  kommt  darauf  an: 

1)  dass,  wenn  Entzündung  des  Hüftgelenkes,  sei  es 
aus  fikrophulöser  Diathese  oder  sei  es  aus  rheumatischer  oder 
aus  anderer  Ursache,  eingetreten,  diese  Entzündung  von  vorne 
herein  in  ihrer  Intensit&t  und  Extensität  möglichst  beschränkt 
und  beschwichtigt  werde; 

2)  dass,  wenn  die  Entzündung  schon  einen  bedeutenden 
Grad  erreicht  hat  und  die  inneren  Gelenktheile  mehr  oder 
minder  zerstört  sind,  darauf  ausgegangen  werden  muss,  nach 
überwundener  Krankheit  ein  möglichst  brauchbares  Glied  her- 
zustellen, und  endlich 

3)  dass  der  Kranke   nicht   an  Erschc^pfting   durch    an- 
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dauernde  Eiterung  a;u  Grunde  gehe,  bevor  dieses  Ziel  erreicht 
wird. 

Tritt  Karies  im  Hüftgelenke  ein,  wird  das  runde  Band 
und  die  Gelenkkapsel  zerstört,  so  weicht  der  Kopf  bekannt- 
lich aus  der  Pfanne,  und  zwar  fast  immer  auf  die  Rückseite 
des  Darmbeines,  das  Glied  wird  dabei  nicht  nur  im  hoben 
Grade  verkürzt,  sondern  auch  in  so  starke  Adduktion  und 
Flexion  gebracht,  dass  es  für  die  Fortbewegung  selbst  mit 
Krücken  im  höchsten  Grade  hinderlich  wird. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  strengste  Ruhe  des  Kranken 
und  besonders  seiner  Becken-  und  Hüftgegend,  so  wie  ein 
möglichst  antiphlogistisches  Verhalten  und  andauernde  Streck- 
ung seines  Gliedes,  diese  üblen  Ereignisse  verhindern  kön- 
nen, ja  selbst  wenn  diese  bereits  eingetreten  sind,  noch  Heil- 
ung herbeizuführen  vermögen.  Unter  Heilung  wird  hier  ver- 
standen, dass  das  Bein  erhalten  bleibt,  und  dass  eine  fibröse 
Anchylpse  im  kranken  Hüfligelenke  erzeugt  werde,  so  dass 
das  Glied  noch  im  hohen  Grade  brauchbar  bleibt 

Ueber  alle  diese  Punkte  ist  man  vollständig  einige  man  ist 
nur  verschiedener  Meinung  darüber,  ob  diese  Ziele,  selbst  im 
schlimmsten  Falle,  ohne  alleOperation  zu  erreichen  seien, 
oder^  ob  man  besser  und  schneller  zum  Resultate  komme,  wenn 
man  die  kranken  Gelenktheile  exstirpirt.  Wir  theilen  hier  zuvör- 
derst einige  Fälle  mit,  wo  das  letztere  Verfahren  einen  ganz  guten 
Erfolg  hatte;  sie  gesellen  sich  zu  denen,  die  wir  schon  früher 
mitgetheilt  haben  und  sind  ebenfalls  aus  englischen  Hospitä- 
lern entnommen.  Die  französische  Chirurgie  bat  solche  Fälle 
nicht  aufzuweisen  und  scheint,  wie  gesagt,  im  Allgemeinen 
die  hier  genannte  Operation  zu  verwerfen  und  der  Behand- 
lung der  Hüftgelenkvereiterung  durch  anhaltende  Ruhe  und 
Streckung  des  Gliedes,  verbunden  mit  gelinder  Traktion  des- 
selben, den  Vorzug  zu  geben. 

Erster  Fall.  (Westminster-Hospital  in  London;  Abthlg. 
des  Hrn.  Holt.) 

William  P.,  8  Jahre  alt,  blond,  abgemagert,  wurde  am 
4.  September  1861  mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden  Er- 
krankung des  linken  Hüftgelenkes  aufgenommen.  Vorher  war 
er  ganz  gesund  und  auch  eine  Verletzung  war  nicht  vorge- 
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kommeD.  Das  erste  Anseichen  der  Krankheit  war  ein  ge- 
ringes Nachsehleppen  des  linken  Beines,  wo&u  sieh  beim 
Gehen  Schmers  im  Kniee  geseilte,  der  aber  bei  einiger  Ruhe 
immer  wieder  verging.  Es  trat  dann,  besonders  wenn  man 
noch  Umschläge  auf  die  Hafte  und  auf  das  Knie  machte,  Bes- 
serung ein,  so  dass  der  Knabe  wieder  wie  irOfaer  herumlaufen 
konnte.  Dann  aber  wiederholten  sich  dieselben  Symptome 
aod  es  bildete  sich  das  sogenannte  freiwillige  Hinken',  mit 
Schmerz  im  Kniee  beim  Gehen,  und  auch  das  Allgemeinbefin- 
den fing  an  zu  verfallen.  Der  Knabe  wurde  nun  poliklinisch 
behandelt,  darauf  aber  in  das  Middlesex  -  Hospital  gebracht, 
wo  er  5  Monate  verblieb;  in  dieser  Zeit  hatten  sich  Abssesse 
um  das  Hoftgelenk  herum  gebildet,  die  geöffnet  wurden,  und 
als  der  Knabe  das  Hospital  verliess,  war  er  viel  schlechter 
daran  als  früher.  Einige  Zeit  nachher  kam  er  in  das  West- 
mihster-Hpspital ,  wo  er  ebenfalls  sehr  lange  Zeit  durch  an- 
haltende Buhe  und  allmählige  Streckung  des  kranken  Gliedes 
bdiandelt  wurde,  aber  auch  ohne  allen  Erfolg.  Seine  Kr&fte 
schwanden  und  es  war  die  ftusserste  Erschöpfung  zu  befürch- 
ten; man  musste  sich  entschiiessen ,  die  Ursache  der  anhal- 
tenden Reizung  und  Eiterung  fortzuschaffen  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  kranken  Gelenktheile  auszurotten.  Zu  diesem 
Zwecke  schaffte  man  erst  dem  Knaben  einen  sechswöchent- 
Uchen  Aufenthalt  an  der  Seeküste,  um  etwas  zu  Kräften  zu 
kommen.  Als  er  dann  endlich  am  4.  September  in  das 
Hospital  zurückkam,  war  er  äusserst  bleich,  abgemagert,  und 
hatte  noch  einen  sehr  leidenden  Ausdruck,  einen  kleinen, 
schnellen  und  reizbaren  Puls  und  schlechten  Appetit.  Das 
linke  Bein  stand  in  Adduktion  und  befand  sich  in  starker 
Beugung,  so  dass  das  Knie  gegen  den  Bauch  und  die  Ferse 
gegen  den  Oberschenkel  hin  stand.  Das  Becken  war  stark 
nach  oben  gezogen  und  das  kranke  Glied  gegen  das  gesunde 
um  volle  3  Zoll  verkürzt.  Um  den  Trochanter  herum  und 
in  der  Leistenbeuge  sah  man  verschiedene  Fistelöfihungen, 
aus  denen  viel  Eiter  ausfloss,  und  die  auf  den  kariösen  Kno- 
chen ftihrten.  Der  Knabe  hatte  viel  Simmerz  auszustehen 
und  schlaflose  Nächte. 

Nachdem  man  ihn  durch  ein  stärkendes  Verfahren  noch 
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«ioe  Zeit  l^ng  gekrlMtigt  hatte,  wurde  endlich^  und  swar  am 
22*  Oktober^  dk  Operation  vorgenommen.  Der  Knabe  woHle 
dilorofonnirt;  über  de«  grossen  TroohaBter  warde  duveh  die 
¥OD  Fistalgäogeu  durchsogenep  Fleisebüieile  eiA  X'^^^ 
bi9  auf  den  Kaocben  gemacht,  llaobdeoi  die  Fleiscblappea 
aara^kgesctüa^^  waren,  fand  sich  der  Kopf  des  JBüfibbeines 
mt  dem  Darmbeine  theils  durch  Knoehenmasse^  tbeili  durch 
Qbrösas  Oewebe  so  iast  yerwachfien,  dass  er  nicht  ganz  da- 
von entfernt  werdeu  konnte.  Die  Pfanne  war  kariös  und  in 
ihrem  Boden  so  vewebrt,  dass  inan  mit  dem  Finger  durch 
eine  Oefifnung  hindur^  in  das  Innere  des  Beckens  gelangen 
konnte.  Nachdem  Alles,  was  kanOs  war,  weggenommen, 
theils  abgemeisselt^  theils  abgeraspelt,  thei^  durchschnitten 
«uad  durchsagt  wordaa  war,  wurde  das  Bein  gestreckt  und  in 
eine  lange  Schiene  gelegt»  Die  Blutung  während  der  Opera- 
tion war  sehr  bedeutend,  bo  dass  der  Knabe  dem  Tode  rer- 
lallen  schien«  Nachdem  er  ea  Bette  gebracht  war,  erhieM  er 
Wein  mit  Wasser  und  darauf  eine  nährende  Koat  Schon  am 
4.  Tage  atelli^  sich  gute  Eiterung  ein,  Schlaf  und  AppetU 
zeigten  eich  ebenfhlls  und  die  Besserung  machte  sichtliche 
Fortschritte.  Am  6*  November  war  die  Eiterung  aus  ier 
Wunde  Oiir  noch  «ehr  gering^  am  18.  De^mber  konnte  der 
Knabe  mit  Krücken  schon  umhergehen^  er  war  gut  W 
Kräften  und  munter.  Um  das  Gelenk  herum  waren  nur  noch 
3  kleine  Oeffnungen,  die  «ine  geringe  Menge  guten  £iteiS 
•aussonderten.  *-^  Am  20»  Januar  ging  der  Knabe  »cboa  sehr 
bequem  mittelst  Krücken  umher;  das  operirto  Glied  erscheiat, 
wenn  der  Knabe  aufrecht  steht,  3  Zoll  kürzer  als  das  andere, 
allein  mit  diesem  gemessen  ist  es  nur  2  Zoll  kürzer;  die  Dif- 
ferenz von  1  Zoll  liegt  darin,  dass  das  Becken  auf  das  gje- 
sunde  Bein  sich  stützt  und  eine  schiefe  Stellung  angenommen 
hat.  Der  Knabe  kann  das  operirte  Bein  nach  jeder  Bicbtuag 
hin  bewegen,  und  mit  einem  Schübe,  der  einen  verhäUniss- 
mässig  hohen  Absatz  hat,  ist  er  im  Stande,  auch  ohne 
Krücken  bequem  zu  gehen. 

In  diesem  Fiblle  wäre  der  Kranke  uafehlbar  am  hekA- 
sehen  Fieber  zu  Grunde  gegangen,  die  Operation  hat  dajwk 
Entfernung  der  Ursachen  der  Eiterung   dar  ]Scktik  cte  Ziel 


ifife^  «ad  49^  liOben  gebettet,  $ie  hat  «usaeardem  das  völMg 
lubnMicIibare  und  aar  Last  |;awordene  Bein  in  ein  uemlioli 
imo^ebbare«  wß4  behagliche»  OUed  amgewaiidelL  £«  ia4  $ebr 
SB  hesw^fela,  dasa  irgeod  ein  andere»  Yerfahcen  dasselbe 
geleistet  h&tte« 

Zweiter  Fall  (ebendaaelbat). 

Heinrich  P.,  8  Jahre  alt,  wurde  mit  derselben  Krankheit 
am  16.  September  1861  aufgenommen.  Nach  Aussage  seiner 
Mutter  hatte  er  2  Jahre  vorher  auf  die  Knke  Seite  einen  Fall 
gethan  und  darauf  mehrere  Wochen  gehinkt.  Dann  hatte 
sich  das  Hinken  verloren,  aber  bald  wieder  eingestellt.  Da- 
mit haben  sich  Schmerzen  in  der  linken  Hflfte  und  im  linken 
Kniee  eingefunden  und  es  sei  endlich  nöthig  geworden,  ärzt- 
liche Hülfe  zu  suchen.  Er  wurde  in  das  Oeorgshospital  ge- 
bracht, wo  er  2  Monate  verblieb  und  dann  entlassen  wurde. 
Als  er  im  September  zu  Herrn  Holt  kam,  war  er  im  hohen 
Grade  abgemagert  und  sah  bleich  und  kachektiseh  aus;  seia 
Puls,  war  schwach  und  be9chleunigt;  Zungie  belegt,  Unterleib 
in  Dnordonngy  Appetit  schlecht;  dabei  ein  sehr  beschwerficher 
und  höchst  verd^btiger  Husten  mit  Nacbtschweissen.  Linke 
Hinterbacke  hjedeutend  abgeflacht;  über  dem  linken  Hüftge- 
lenke drei  Fistelgänge,  welche  bis  zum  kariösen  Knochen 
lährien  und  aus  denen  ein  stinkender  Eiter  ansfloss,  das- 
Bcieken  stand  ganz  schief;  der  Unke  Oberschenkel  mit  der 
Unken  Beokenseite  stark  in  die  Höbe  gezogen  und  ersterer 
gegen  den  Bauch  gebeugt;  ebenso  der  Unterschenkel  giegef 
den  Oberachepkel  in  Beugung  und  das  ganze  Glied  in  Adduk- 
Iftoii.,  ao  dass  das  linke  Knie  auf  dem  rechten  Obersohenke} 
ratite.  Jeder  Versuch,  das  kranke  Glied  zu  bewegen,  machte 
den  leUiaftesten  Schmerz. 

Verordnet  wurden  Fomentationen  auf  das  Hüftgelenk; 
femer  innerlich  kohlensaures  Ammonium  und  eine  gut  näh- 
rende Kost.  Diese  Behandlung  bewirkte  im  Allgemeinbefin- 
den des  Knaben  einige  Besserung  und  es  wurde  am  1.  Okto- 
ber die  Operation  vorgenommen;  sie  geschah  ganz  wie  im 
Tongen  FaNe;  nur  sass  hier  der  Kopf  des  Hüftbeines  noch 
in  üer  Pfanne.  Durch  Drehung  des  Gliedes  nach  innen  wurde 

18* 


272 

er  aus  der  Pfanne  heranagehoben  und,  da  er  vollatitadig  ka- 
riOs  war,  abgesägt  Auch  die  Pfanne  war  sam  Thdl  kariös 
nnd  es  musste  auch  hier  alles  Krankhafte  abgeraspelt  werden. 
Das  Glied  wurde  dann  gestreckt  und  in  eine  Schiene  gelegt. 
Blut  war  nicht  verloren  gegangen. 

Der  Verlauf  war  überaus  ganatig;  das  Fieber  verlor  sich; 
Appetit  und  Schlaf  stellten  sich  ein;  die  Kr&fte  nahmea  sn 
und  am  10.  Dezember  konnte  der  Kranke  das  linke  Bein 
nach  jeder  Richtung  hin  bewegen  und  ohne  Schmers  sich 
darauf  statten;  dasselbe  ist  2^/2  Zoll  kürzer  als  das  rechte. 
Ein  Schuh  mit  einem  hohen  Absätze  genügte,  diese  Ungleich- 
heit SU  ersetzen  und  der  Knabe  konnte  mit  Hülfe  desselben 
und  mit  einer  einzigen  Krücke  aus  dem  Hospitale  fortwandern 
und  aufs  Land  geben. 

Auch  in  diesem  Falle  würde  wohl  kein  anderes  Verfah* 
ren  in  verhftltnissm&ssig  so  kurzer  Zeit  ein  so  gutes  Resultat 
gebracht  haben. 

Dritter  Fall  (ebendaselbst). 

Katharina  H.,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Februar 
1862.  Sie  litt  an  Vereiterung  des  rechten  Hüftgelenkes  und 
es  soll  3  Jahre  vorher  ein  Fall  von  einer  Steintreppe  hinab 
die  Ursache  gewesen  sein.  Gleich  nach  dem  Falle  lahmte 
das  Kind  allerdings,  aber  später  konnte  sie  wieder  besser 
gehen,  indessen  bildete  sich  doch  nach  und  nach  Entzündung 
und  Eiterung  im  Hüftgelenke  und  als  vor  18  Monaten  die 
Kleine  zu  Herrn  Holt  kam,  hatte  sie  bereits  eine  Menge 
Fistelöffnungen,  die  geradezu  auf  den  kariösen  Knochen  fahr- 
ten und  aus  denen  fortwährend  Jauche  ausfloss.  Der  Kopf 
des  Hüftbeines  stand,  wie  man  deutlich  ftlhlen  konnte,  auf 
dem  Rücken  des  Darmbeines  und  war  dort  flxirt;  das  Bein 
unbeweglich  und  in  starker  Flexion  und  Adduktion,  das 
Becken  in  schiefer  Stellung  nach  links  herabgeneigt,  Allge- 
meinbefinden sehr  schlecht;  in  Folge  der  fortwährenden  Reiz- 
ung und  Eiterung  grosse  Schwäche  und  fast  hektisches 
Fieber. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  bestand  in  Darreichung 
von  tonischen  Mitteln,  namentlich  von  Wein  und  Eisen,  und 
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io  einer  ernihrendeD  Kost,  so  wie  eodlich  in  strengster  Ruhe 
des  Körpers. 

Am  15.  Apiil  wurde  die  Operation  gemacht  und  zwar 
gans  ebenso  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Der  Gelenkkopf 
musste  aas  seinen  Anheftungen  losgelöst  werden  und  es  ge- 
lang dieses  nur  dadurch,  dass  man  zuvor  die  Sftge  unterhalb 
des  Troehanters  durch  den  Knochen  durchführte,  so  dass  Kopf 
und  Hals  des  Knochens  die  Portion  bildeten,  die  weggenom- 
nen  wurde.  Einige  kariöse  Stellen  mussten  auch  mittelst 
des  Meisseis  und  des  Schabers  vom  Becken  w^genommen 
werden.  Dann  erst  wurde  das  Glied  gestreckt  und  in  gehö- 
rige Lage  gebracht  und  in  dieser  durch  eine  Schiene  erhalten« 

Am  18.  Miu,  also  einige  Wochen  nach  der  Operation, 
war  die  Kleine  in  gana  vortrefflichem  Zustande,  hatte  an 
Krftfken  zugenommen,  guten  Appetit,  und  schlief  auch  gut. 
Der  grössere  Theil  der  Wunde  war  geheilt  und  die  Abson- 
derung nur  noch  unbedeutend;  das  operirte  Bein  war  nicht 
viel  kürzer  als  das  gesunde. 

Vierter  Fall  (Kings -College -Hospital,  behandelt  von 
Fergusson). 

Eine  EigenthQmlichkeit  dieses  Falles  war  die  fast  voll- 
ai&ndjge  Abwesenheit  alles  Schmerzes  während  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  Es  war  dieses  um  so  aufiietlleader,  als 
bei  der  Operation  der  ganze  Oberschenkelkopf  absorbirt  und 
die  Pfanne  ebenfalls  im  hohen  Grade  verändert  gefunden 
wurde.  Der  Knabe  war,  als  er  am  4.  Oktober  1861  au^e- 
Qommen  wurde,  13  Jahre  alt  und  sah  höchst  elend  aus.  Das 
Haflgelenkleiden  bestand  seit  7  Jahren  und  soll  mit  soge- 
nanntem freiwilligem  Hinken  begonnen  haben.  Vier  Jahre 
später  bildete  sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
eine  Anschwellung,  welche  sich  als  ein  Kongestionsabszess 
erwies  und  bald  darauf  wurde  das  Bein  kürzer.  Der  Knabe 
wurde  von  da  an  von  verschiedenen  Aerzten  behandelt.  Bei 
seiner  Auftiahme  faqd  man  das  Becken  an  der  kranken  Seite 
stark  in  die  Höhe  gezogen,  das  Bein  in  Adduktion  und,  wenn 
der  Kranke  aufrecht  stand,  um  mindestens  einen  Zoll  kürzer, 
als  das  andere.  Das  Hüftgelenk  selbst  war  beträchtlich  ge- 
schwollen und  von  vielen  Fistelgängen   umgeben.    Schmerz 
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im  Eniee  empfand  der  Enäbe  nicht  and  auch  eiü  Druck  a«if 
den  Trochanter  war  ihm  nicht  sehr  empfindlich;  Beweglirfs- 
keit  im  Gelenke  war  nur  sehr  gering  und  durch  die  grösseren 
Fifitelg&nge  gelangte  man  bald  auf  den  kariösen  Knochen. 

Am  19.  Oktober  wurde  die  Operation  gemacht.  Hr.  F. 
machte  tuerst  über  den  grossen  Trochanter  einen  Kreusschnitt 
und  untersuchte  die  Oelenktheile.  Er  fand  den  Kopf  des 
Femur  absorbirt  und  die  Pfanne  tief  erkrankt ;  der  Grund  der 
letzteren  war  zum  Tlieil  zerstört  und  zeigte  eine  Oeffnung, 
durch  welche  eine  Sonde,  wie  es  schien,  in  das  Innere  des 
Beckens  drang.  Diese  Höhlung  wurde  mit  troekener  Cfaarpie 
ausgefällt  und  die  FUden  der  letzteren  zur  Wande^herausge- 
legt,  um  gleichsam  wie  ein  Haarseil  zu  wirken.  Vorher  war 
TOn  dem  Knochen  alles  Krankhafte  theils  abgesftgt,  theils  ab- 
gemeisselt  worden;  dann  wurde  das  Bein  gerade  gelegt  und 
in  eine  Schiene  gebracht.  Schon  am  4.  November  hatte 
Schlaf  uttd  Appetit  sieh  eingestellt;  die  Krftfte  nahmen  zu^ 
obgleich  die  Wunde  noch  sehr  stark  eiterte.  In  die  Wunde 
wurde  Condy's  Flüssigkeit  (flüssiges  übermangansaures  Kali), 
mit  Wasser  verdünnt,  eingespritzt  und  darauf  Kataplastnen 
gelegt. 

Am  27.  Dezember  wurde  der  Knabe  in  sehr  gutem  Zu- 
siande  entlassen,  obwohl  die  Wunde  noch  nicht  ganz  ge^ 
heilt  war. 

Fünfter  Fall  (Middlesex-Hospital  in  London ^  behan- 
delt von  Hrn.  Nunn.) 

Ein  kleines  Mädchen,  12  Jahre  alt,  befand  sieh  seit  eini- 
gen Wochen  im  Hospitale.  Bei  der  Aufnahme  hatte  es  in  der 
rechten  Leistenbeuge  eine  Fistelöffnung,  und  auf  dem  inittle- 
ren  Drittel  des  Oberschenkels  schien  sieh  ein  Abszess  bilden 
zn  wollen.  Die  Diagnose  war  dunkeP,  es  fehltön  fast  alle 
charakteristischen  Symptome  eines  Hüftgelenk leidens ,  woriftn 
man  zuerst  dachte.  Hr. Nunn  legte  die  lange  gerade  SohieM 
an,  worin  das  Kind  verbleiben  musste.  Anfangs  hatte  es 
einige  Erteiditerung,  aber  schon  nach  10  Tagen  entzündete 
sich  der  Abszess  auf  dem  mittleren  Drittel  des  Obersohenkels, 
die  fte^nd  über  dem  grossen  Trochanter  wurde  gespannt 
und  es  musste  wegen  der  zunehmenden  Schmerzen  di^  Sohiette 
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^fttdmt  WQggeäum  werdeD.  B^M  darauf  bni^  der  erwähole 
Ibness  auf  und  ftus  demselben  trat  stiftkender  Eiter  aus  und 
man  konnte  darch  die  Oeffnung  nickt  bis  £uin  finde  des  Biter' 
ganges  gelangen.  Die  Sonde  drang  hoch  nach  oben  und 
Hr.  Kunn  entschloss  sich,  tiefe  Einschnitte  zu  machen,  um 
bis  zu  dem  kariösen  Knochen  zu  gelangen  und  nach  Umstän- 
den alles  Krankhafte  tou  demselben  wegzunehmen.  Diese 
Operation  wurde  am  20.  November  1861  vorgenommen.  Die 
Kranke  wurde  ehlorofonmrt  und  dn  wenig  auf  die  gesunde 
Seite  gewendet;  dann  wurde  auf  die  äussere  Seite  des  kran- 
ken Oberschenkels  etwas  über  und  unter  dem  grossen  Tro- 
ehanter  ein  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  gemacht  und  es 
ergab  sich  nun,  dass  der  Fistelgang  in  das  Kapselband  fuhrteu 
Als  diesee  durch  einen  längeren  Schnitt  geöffnet  wurde,  fand 
man  den  Kopf  des  Femur  kariös.  Durch  Drehung  des  Beines 
aaeh  aussen  wurde  derselbe  aus  der  Pfttine  gehoben  utni  ab- 
gesagt, allein  es  musste  auch  noek  der  grosse  Trochanter 
weggenommen  weiden.  Dann  wurde  abermals  die  lange 
Schiene  angelegt.  Er«  Hunn  hegte  jedoch  nur  geringe  Hefr 
auDg,  dass  die  Operation  ein  gutes  Besultat  haben  wenkif 
da  er  bei  genauer  Untersuchung  während  der  Operation  aneb 
das  Beokeu  von  Karies  ergriffen  fand ,  indess  glaubte  er  doob^ 
dais  eine  bedeutende  Besserung  des  AUgemeinbefindebs  ein* 
treten  werde,  sobald  die  Ursache  der  fortwährenden  Beiaung 
gehoben  und  die  eatattndliohe  8pana««g  der  Theile  vermin- 
deit  isk  In  der  Tbat  war  das  Besultat  ein  ganz  gutes.  Dte 
Kranke  nakm  an  Kräften  wieder  zu,  bekam  Appetit,  schlief 
besser,  «nd  die  Eitemng,  die  noch  mehrere  Wochen  fori* 
dauerte,  nahm  eine  gute  Beschaffieaheü  an.  Es  mussten  je* 
doeh  die  Fistelgänge,  wetobe  zu  kaiiösen  Stellen  des  Site* 
und  Sehambeines  führten,  theilweiee  aufgeschlitzt  werden  und 
die  Sitieruag  dauerte  noch  mehrere  Wochen.  Die  KlieiM 
wurde  atät  der  noch  offinen  Wunde  entlassen» 

Biesen  FäUen  gegenüber  stehen  dii^enigen,  wo  die  krau» 
kau  Oetenktheite  nicht  aasgesohnittea,  sondern  duroh  strengst» 
ftnbe,  anhaltende  Einwirkung  massiger  Traktionen,  ^hörige 
Diät  und  innere  Behandlung  die  Hflftgelenkkrankheit  zu  Ende 
gefüiuri  und  das  Glied  erkalten  wtirde.  Sierüber,  io  wie  über 
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dae  Verfahren,  durch  gewaUaana  Streokang  und  Traklio»  das 
kranke  Beia  wieder  iu  die  gehörige  Lage  «u  bringoO)  werdeo 
wir  später  einmal  veibandeln. 


//.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlongen  der  Jabre  1860,  1861  und  1862. 
(FortsetKUDg.*) 

35)  Ueber  denBau  der Telangiektasieen  oder  erek- 
tilen Oeschwalste* 

Herr  Professor  Porta  in  Pavia  fibersendet  der  Gesell- 
iohaft  einen  Brief,  worin  er  das  Resultat  seiner  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  über  den  vorerwähnten  Oegenstaad 
kurz  angegeben  hat.  Die  weitere  Auseinanderseteung  findet 
sieh  in  einer  besonderen  Monographie,  welche  soeben  die 
Presse  verlassen  hatte.  Seine  Studien  umfassen  eine  Zahl 
von  151  Fällen,  welche  er  tbeils  in  seiner  Klinik,  theiis  in 
seiner  Privatpraxis  beobachtet  hat.  Die  Benennung,  die  Ur- 
sachen, der  Sitz  nnd  die  Symptomatologie,  so  wie  das  6e- 
sehichtlidie  der  bisherigen  Ansichten  und  Lehren,  sind  in  den^ 
Werke  weitl&uftig  erörtert.  Der  wichtigste  und  originellste 
Theil  ist  aber  das  anatomische  und  mikroskopisoke  Studium 
dar  Struktur  der  verschiedenen  Angiektasieen.  Dem  Werke 
sind  Abbildungen  beibegeben,  welche  die  Resultate  dieses 
Studiums  darstellen.  Das  Mikroskop  leistet  viel  bei  diesen 
Untersuchungen,  denn  die  Durchsichtigkeit  der  gut  gefertigten 
Sdinitte  gestattet  bei  einer  36*,  60-,  ja  selbst  100  fachen  Dia- 
metralvergrösserung  eine  deutliche  Wahrnehmung  ihrer  Or^ 
ganisation  selbst,  ohne  vorherige  EinspritBung.  —  Sdion 
der  einfache  Durchschnitt  der  erektilen  Geschwulst  zeigt  dea 
Fleck  der  Eutis,   die  granolöse  Schicht  der  neuen  Bildimg, 


«)  S.  Bd.  XLI  S.  415-452  (1663  iTovembsr  —  Dezember). 
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die  daa  Ptoenebym  biMeft,  usd  die  usler  dem  Feidager  i>e^ 
iadliolie  Sobiokt.  Von  dieaen  BleneDten  gehören  nur  die 
beidea  ersten  dem  erektilen  Gebilde  wirklioh  an  und  kon* 
atituiren  dasselbe.  —  Beim  ersten  Micke  gewahrt  man  in 
der  Kuftis  keine  anderen  Verftnderangen  als  den  Fleck  und 
eine  Art  Saum  (repli),  der  ihn  naoh  aussen  begr&nzt,  unge« 
fthr  wie  der  Band  an  einem  Uhrglase.  Dieser  Saum  ist  nur 
scheinbar  und  von  der  unterhalb  liegenden  Fleischsehicht  ge* 
bildet  Die  Kutis  behftlt  im  Uebrigeo  ihre  normalen  physi« 
Bchai  Charaktere:  I^dermis,  Haare,  TalgdrOsehen,  Schweiss- 
kanälehen.  Wenn  von  einem  blossen  Flecke  in  der  Kutis  das 
erektile  Gebilde  m  einem  subkutanen ,  swischen  Kutis  und 
Pettlager  belegenen  erektilen  Tumor  sich  gestaltet,  so  findet 
man  eise  röthUehe,  weiche,  brüchige,  granulöse,  einen  oder 
mehrere  Millimeter  dicke  Hasse,  welche  das  eigen tliehe  Par- 
endijm  der  Kenbiidung  ausmacht.  Hebt  man  von  diesem 
Parenebyme  mittelst  einer  Pinzette  ein  Kömchen  ab^  so  findet 
naa,  dass  es  ungefUir  die  Grösse  eines  Hirsekornes  hat. 
Auf  eine  Glasscheibe  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigt  es 
deutlich  die  drei  anatomischen  Elemente,  aus  denen  es  zu- 
sammengesetzt ist:  Fettzellen,  Bindegewebe  und  Gkfässana- 
siomoeen.  Das  sehr  dflnne,  zarte  Bindegewebe  enth&lt  über- 
all Oefossanastomosen  und  bildet  gleichsam  deren  Bette  oder 
Grundlage;  die  GeAsse  selbst  «rseheinen  knftuelartig,  wie 
KnoteB,  Schleifen,  Windungen  u.  s«  w.  Das  Netz  der  Ana- 
slomosen,  wekfaes  den  Fleek  in  der  Kutis  bildet,  stdit  mit 
der  unter  ihr  liegenden  Anastomosenschicbt  in  direktem  Zu- 
sammenhange. Dieses  ist  in  Kürze  der  Bau  der  arteriel- 
len, purporfarbigen,  erdLtilen  und  pulsirenden  Angiekta- 
sie,  weldie  die  hftuflgere  ist,  und  in  welcher  die  Erzeugung 
eines  Taskutoeen  Parenchymes  neuer  Formation  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  ganz  deutlich  darthut,  dass  es  nicht 
bloss  um  mn  me^anisehes  Verh&ltniss,  nftmlich  bloss  um 
einfcdie  Dilatation  der  primitiven  Kapillargefitose,  wie  man 
bisher  geglaubt  hat,  sich  handelt,  sondern  um  die  Wirkung 
einer  allm&hlig  immer  weiter  schreitenden  Metamorphose,  die 
die  Bildung  eines  neuen  Gewebes  zur  Folge  hat. 

Die  renöse  Angtektasie,  die  mehr  blftulich  aussieht. 
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der  Pabationen  ond  des  Sdiwirrcns  entbehrt  unil  einfiBwh  die 
Eigeodohaft  beditxfc,  sich  anzaspafineo  und  vollMiflIlleii,  komiiit 
seltener  vor  und  hat  ihren  Sitz  öfter  in  dem  aubkuianeB  «nd 
sobrnnkösea  Bindegewebe.  Darob  ihre  Struktsr  ist  sie  ebe»' 
falls  ein  aus  OeAssneteeo  und  namentliob  erweiterten  kleined 
Yenen  zusammengesetates  Gebilde,  mit  dem  Untersobiede) 
dass  bei  der  subkutanen  Form  die  Oef&sse  grösser  sind,  so 
dass  sie  oft  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden,  und  dass  sie 
mehr  oder  minder  missgestaltet,  nnregelm&ssig,  auftrieben 
sindi  Zum  Schlüsse  seines  Briefes  bemerkt  der  Professor, 
dass  er  auch  die  anderen  Arten  von  Aneurysmen,  namentiish 
die  Erweiterungen  der  Arterien  in  fttnfter  Ordniiog  dicht  Ober 
den  Kapillaren  und  nach  der  vierten  Ordnung,  femer  das 
Aneurysma  oder  den  partiellen  Fungus  der  Knochen,  inid  die 
kavernöse  Blutgeschwulst,  welche  sich  bisweilen  in  den  Höht 
ungen  der  Kavernen  bildet,  und  endlich  die  Varikosit&ten  der 
ersten  Venenzweige  auch  mit  in  Betracht  gezogen  bat  Bs 
mag  allerdings  eine  gute  Arbeit  sein,  aber  viel  Neues  scbeinli 
sie  hiernach  nidht  zu  enthalten. 

86)  Zur  Geschichte  der  Gaumennaht 
Aus  einer  im  Jahre  1861  nea  aufgelegten  Abhandlung^ 
welche  zu  einer  neuen  Sammlung  von  DokumentoB  gehört, 
die  aus  dem  Archiv  der  alten  Akademie  der  Clürurgie  zur  Oef- 
fendichkeit  gebracht  werden,  theilt  Hr.  Yerneuil  Folgendes 
mit.  Das  Dokument  bezieht  sich  auf  die  Ghmmenaaht  und 
gibt  zu  folgenden  Schlössen  Anlass: 

1)  Die  Geschichte  der  Oanmennaht  kann  in  zwei  ver- 
schiedene Perioden  getheiit  werden;  die  erste  begreift  die 
Versuche  im  18.  und  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts. bis 
zum  Jahre  1816;  die  zweite  beginnt  mit  der  ersleii  Operation 
Gräfe'«  und  geht  bis  auf  den  heutigen  Tag« 

2)  Die  altere  Periode  gehört  fast  gasK  der  fransteisohen 
Chirurgie  an;  der  erste  Operateur  war  ein  Zahnarzt  Namens 
Lemonnier,  weicher  gegen  1766  die  Gaumennabt  mit  Er* 
folg  gemacht  hat..  Die  Einzdnheiten  dieses  Falles  sind  nicht 
bekannt. 

3)  Im  September  1779  sehlug  Easta«fae^   ein  Wund- 
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äi%t  in  ftteters,  iHe  Oaumenaftbt  ebeA  Kyafiken  tot,  dem  «v 
am  Abende  vorher,  ti^c^en  Aftsrottttiig  eines  Polypen^  diU 
OaanietiBegel  batl^  späHeU  tbOsseti.  t>ie  Operation  aber  wurd« 
ab^ewieseni  Indessen  hatte  der  ebe»  genannt«  Chirurg  daM 
die  Analomi«  and  Phymoiogi«  de8  Graumensegels  genau  stii" 
an  nwd  sich  aüöh  mit  der  angeNirenen  Oaumi^spalte  rM 
beschl^gt«  Er  stellte  dann  ein  Operationsveifahren  auf,  wo* 
bei  et  sehr  sorgftltig  and  mit  vielem  Behardsinne  alle  mög>- 
lidhen  Vorkommnisse  erv^og  und  auch  bestimmte  Indikatiooetl 
SU  begttlnd«n  sucbt^^  Erst  im  Jahre  1783  Obergab  er  diesa 
Arbeit  der  Akademie  der  Chirurgie;  der  damalige  Berichter* 
stattf^Dubois  hifelt  aber  die  Operation  tat  unaasfabrtwr  und 
Bustaehe  lie^s  sieh  dadurch  absehreoken,  weiter  eu  gebeov 

4)  Es  ist  möglieht  dass  vor  1816  Coiombe  und  Itard 
an  dte  Oaumenilhht  gedacht  habeti;  wenigstens  spricht  Meh* 
teres  dafür,  allein  wir  haben  nichts  Genaues  darüber. 

5)  Die  zweite  Periode  beginnt  mit  1816)  in  welchem 
Jahre  Orft/e  in  Berliti  die  Operation  machte  und  Erfolg 
hatte,  deiti  Terfahren  bedurfte  aber  noch  der  Verbesserung 
und  in  den  folgenden  Operationen,  die  vorgenommen  wur* 
den ,  war  das  Resultat  nicht  immer,  eben  so  gut. 

6)  Im  Jahr^  1619  erdachte  Roux  in  Paris  ein  neuea 
Vetfkbreti,  welches  viel  Chltes  hatte  und  auch  nicht  ohne  Er- 
folg war.  Seitdem  ist  nun  die  Operation  immer  mehr  vet^ 
bessert  worden. 

Hiernach  scheint  es  also,  als  ob  die  Gatimennaht  drei«» 
oder  viermal  frisch  erfanden  worden  ist,  ohne  daes  ein  E^^-^ 
fitider  von  dem  anderen  etwas  wusste. 

37)  Wo  soll  in  F&llen  i^oa  angeborener  Imperfora- 
tion  des  Mastdarmes  der  After  gebildet  werdea? 
Ueber  diese  Frage  hat  in  der  Gesellschaft  im  M&rs  «rad 
April  1862  eine  lange  Diskussion  stattgefunden.  Viele  Um- 
stände sprechen  günstig  för  das  Verfahren  von  Littre,  nach 
welchem,  falls  an  der  normalen  Stelle  ein  After  nicht  «a 
Stande  kommen  kann,  der  kanstliohe  Afler  rechts  oberhalb 
delr  Leistetigegead  zu  machen  Sei.  Nur  Wenige  haben  sich 
füir  dhsOperatioa  von  Galligen  (Amassat),  den  k«ostli(*ett 


After  in  d«r  Lnmbai^egend  zu  maohen ,  ausgesprodieii.  Hr. 
Roch-ard,  Oberstabsaral  der  Marine  %n  Brest,  hat,  wie  er 
mittheilt,  der  Oeflelbchaft  bereits  vor  drei  Jahren  eine  Arbeit 
ttber  die  Bildung  des  künstliohen  Afters  nach  Littre*s  Me- 
thode und  aber  die  guten  Erfolge  dieses  Verfahrens  mitge^ 
theilt.  Seitdem  hat  er  noch  einige  neue  Erfahrungen  gewonnen, 
die  eben  so  gflnstig  sprechen.  Er  hat  nämlich  am  15.  Okt 
1859  einen  Knaben  auf  diese  Weise  operirt  und  denselben  seit- 
dem immer  unter  Augen  gehabt  Er  konnte  das  Verhalten  des 
kttnstlichen  Afters  bei  fortschreitendem  Waohsthume  des  Kna- 
ben genau  beobachten ;  der  Knabe  ist  jetzt  2V2  Jahr  alt  und  be- 
findet sich  in  ganz  trefilichem  Zustande«  „loh  sohrcdbe^^,  sagt 
Hr.  R.,  „den  guten  Erfolg,  den  ich  erlangt  habe,  in  erster 
Stelle  dem  Umstände  zu,  dass  ich  so  rasch  als  möglich  nach 
der  Geburt  die  Operation  unternahm.  Das  Kind,  um  4  Uhr 
Morgens  geboren,  wurde  um  9  Uhr  Abends  operirt.  Mit  dem 
künstlichen  After  verhält  es  sich  in  gewissem  Betrachte  ganz  so, 
wie  mit  der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches.  Je  fraher 
man  die  Operation  macht ,  desto  grösser  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit des  Erfolges,  weil  der  Kranke  desto  weniger  gelitten 
hat.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  man  beim  ein- 
geklemmten Bruche  Gründe  haben  kann,  zu  warten,  wogegen 
bei  der  Imperforation  das  Mastdarmes  solche  GrOnde  nicht 
vorkommen.  Auch  glaube  ich  dadurch  zum  guten  Resultate 
beigetragen  zu  haben,  dass  ich  die  künstliche  Afteröffnung 
an  der  Bauchwand  nicht  grösser  machte  als  25  Millimeter, 
und  dass  ich  statt  zweier  Fäden  durch  das  Mesenterium  nur 
einen  durchzog  und  den  geöfiheten  Darm  ganz  glatt  anlegte 
und  so  wenig  als  möglich  kauterisirte.^^ 

Es  knüpft  sich  an  diese  Mittheilong  eine  Diskussion,  aus 
der  wir  das  Wesentlichste  hier  angeben  wollen.  —  Hr.  Depau  I 
bemerkt,  dass  bei  neugeborenen  Kindern  mit  Imperforation 
des  Mastdarmes  die  Wahl  zwischen  den  beiden  Operations- 
methoden darum  so  überaus  schwierig  ist,  weil  man  nie  vor- 
aus wissen  kann,  wo  der  Mastdarm  endet,  wie  viel  davon  da 
ist,  und  wo  man  ihn  trifft*  Kann  man  ihn  von  dem  gewöhn- 
liehen After,  der  entweder  da  ist  oder  gemacht  wird,  also 
vom  Damme,  aus  erreichen,  so  wird  man  natürlich  dort  die 
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Kommmrikation  herstellen  mOBsan.  Ui  er  aber  hier  iiieht  er- 
mehbwr,  so  wird  man  gewissennassen  genöthigt^  ihn  auf  das 
Dogewiase  hin  abfiBUsnahen*  „Bei  4  oder  5  Operationen,  die 
ich  maohte^S  ^^^  ^'  ^'i  yy^^  ^^  niemals  sicher ,  dass  leh 
naeh  dem  ESnsehnitte  in  die  Bauchwand  den  Darm  treffeo 
würde."  —  Hr*  Rochard  erwidert,  dass  er  drdmal  wegen 
angeborener  Verschlossenheit  des  Hastdarmes  die  Operation 
raehterseits  gemacht  und  aweimal  die  Bigmoidflexur  (das  S 
romanum)  wohlgestaltet  und  an  richtiger  Stelle  gefiinden. 
Hur  in  einem  Falle  fehlte  diese  Sigmoidkrammung  und  Tum 
Kolon  an  war  der  ganze  Darm  nur  ein  bindfadenfthnlich^ 
Strang;  der  Tod  war  die  Folge.  Allerdings  sei  man  nieht 
sieher,  Immer  bestimmt  die  Bigmoidkrümmung  an  Ort  und 
Stelle  au  finden,  allein  bei  welcher  chirurgischen  Operation 
ist  man  sicher,  dass  man  das  immer  findet,  was  man  sucht  ?-~ 
Hr.  Oiraldis:  „Die  Bemerkung  des  Herrn  Depaul  ist  gani 
richtig;  bei  angeborener  Verschlossenheit  des  Mastdarmes  ist 
es  immer  sehr  schwierig,  im  Voraus  zu  sagen,  wo  man 
ö&en  solle.  Die  Gestaltung,  die  Lage  und  die  Verhältnisse 
der  Bigmoidflexur  sind  sehr  wandelbar.  Vor  einigen  Jahren 
seigte  bei  Gelegenheit  eines  Berichtes  des  Herrn  Robert  aa 
die  Akademie  der  Medizin  Hr.  Huguier,  dass  die  genannte 
Flexur  öfter  rechts  als  links  liegt,  und  schlug  deshalb  vor,  in 
jedem  Falle  den  Einschnitt  rechts  am  Bauche  zu  machen; 
Um  mich  jedoch  hiervon  zu  überzeugen,  untersuchte  ich  wohl 
an  hundert  Leichen  unlängst  geborener  Kinder  und  fand  das 
Gegentheil,  nämlidi  dass  die  Bigmoidflexur  weit  häufiger 
links  als  rechts  lag.  Man  muss  deshalb  immer  sowohl 
auf  diese,  als  auf  jene  Lage  gefasst  sein.'^  Einmal  aber  halte 
Hr.  O.  bei  fünf  Kindern  hintereinander  die  Bigmoidflexur 
rechts  liegend  gefunden.  Man  wird  also  sehr  leicht  in  die 
Lage  gerathen,  nach  gemachtem  Einschnitte  in  den  Bauch  gana 
und  gar  nicht  auf  den  Darm  zu  komm^i«  —  Hr.  Depaul 
bemerkt  noch,  dass  die  Li ttr ersehe  Operation  fisst  unmög* 
Ikh  wird,  wenn  der  Darm  höher  oben  obliterirt  ist.  —  Die 
Schwierigkeit,  im  Leben  au  erkennen,  nicht  nur  wo  derDamll 
au  finden  sei,  sondern  auch  wie  weit  hinab  er  sich  etwa  aufi^ 
gebildet  habe,  bildet  einen  Hauptgnmd,  weshalb  die  Opera* 


lion   %o  «fhr  bedenkliefa   wInL   *>-    Hr.  Bioi  UMli*,   daM, 
WMO  der  After  aa  seiner  gewöbttliehca  Stelle   offen  steht, 
•ieh    aber  ebeo   blind    endigt  und   der  Maatdaiw  oder  eine 
groaae  Portion  davon  fehlt,  der  Schleim,  welcher  aioh  im  Afr 
ter  findet,   als  diagnostiaebes  2ieichen  benntst  werden  kann 4 
wenn  der  Darm  darüber  geaehloeaen  ist  oder  fehlt,  so  ist  in 
der  Afteröffnung  nur  etwas  Sehleim  vorhanden,   und    dieaer 
Schleim   unterscheidet    sieh    ganz  deutlich   von   dem  Dazoiff 
aehletme.  —    Hr.  Huguier:    „leb  habe  so  oft  im  Hoapitide 
Loordne  die  Sigmoidflexur  reehts  liegend  gesehen,  daes  ich 
keinen  Zweifel  mehr  in  dieser  Hiasieht  hatte;  später  habe  ich 
im  Hospitale  Beaujon  Gelegenheit  gehabt,  diese  Ueberzengnog 
au  bestätigen.    Bei  der  jetsigen  Gelegenheit  habe  ich  noch 
einmal   die  Sache   untersucht  und  viele  Zeiebnungen   wtigtt 
nommea,  welche  ich  der  Gesellschaft  mitthetlen  könnte^    Zat 
geben   will  ich,    dass  die  Heehtelage  der  genannten  Flesar 
nicht  gana  so  konstant  ist,   wie  ich  annehme,    allein  jedesr 
falls  ist  sie   sehr  häufig   und  ich  glaube  deshalb,  daaa    der 
Schnitt  recAits  grosse  Vortheile   gewährt.     Gestern    Morgen 
noch   hat  man  mir   im  Hoepitale  Beaujon  ein  neugeborenes 
Kind    übergeben,    waches   einen    obliterirten   Mastdarm   bei 
wohlgestaltetem  After  hatte.    Es  war  8  Tage  alt,  hatte  wisr 
derhoUes  Erbrechen   und   einen    tronunelartig  aufgetriebenen 
BAueb.    Die  Oblitevation   des  Mastdarmes  war  etwa  2  Centi«- 
meter   oberhalb   des  Afters.     Ich  machte   eine  Damöffnung 
leohts  oberhalb  der  Leiste.    Es  hat  sich  in  diesem  Falle  ge* 
aeigt,  dass  es  nicht  immer  leicht  ist,   den  Punkt  au  beatim^ 
men,  gegen  welchen  das  angeaaounelte  Mekonium  einen  pral*- 
len  Voieprung  bildet;  die  trommehirtige  Auftreibuog  des  Bau* 
ehes    hindert  diese   Erkenntnisa.    Man   findet  alsdann  nicht 
einen  einaigen  Pukt,  welcher  beim  Anpoehen  einen  gedämp^ 
ten  Ton  gibt    Die  Ansammlung  von  Laft  im  Darme  diängt 
denselben  nach  oben  und  vome,  während  die  angehäufte  Koth* 
aaaee  nach  hinten  steht  und  durch  die  Perkussion  4er  Bauch* 
wand  nicht  getroffen  wird.    Bei  dem  Smde  fehlte  ein  giossei 
fttAek  des  Darmes,   aber  es  gdaag  mir,   aon  blindes  Ende 
an  finden;   ieh  befestigte  dasselbe  an  die  Bauchwand  nnd 
flMabte  die  OeOrnng.    Das  Beaaltat  ist  mir  noek  nicht  be^ 


im 

kumi^^  ^  Hr.  Ber^udf  ,,Soitd0i»  ich  an  der  ]|a(erait6  bo- 
sehftftigt  bin,  habe  ich  wohl  50  Neugeborene  unterouobt,  ujp 
•ich  Ten  dar  aoalosoMbeii  Lage  der  Sigmoidflexvr  bald  nach 
der  ftabart  au  fiberzeagw,  ieb  musa  nui»  erklären,  dmu  kh 
aneh  dar  Ansieht  dee  Hm.  Huguier  anacbUefiaen  aitt98,  ob- 
wohl icih  niflbt  glaube 9  dass  Hr«  Giraldes  aphlechi  beob- 
aohiet  hat.  Der  Grund  der.  Versohiedenheit  liegt  darin,  daea 
4ie  Beobachtaagen  nicht  unter  denaelben  Bedingungen  ge- 
niacht  worden  aind.  Ich  habe  niMnlich  gefunden,  dass,  wenp 
im  AngenUioke  nach  der  Geburt  die  Sigmoidflexur  recbta 
liegt,  aie  bald  diese  Lage  verläaat,.  nach  der  Mittellinie  s^i 
rackt  und  aich  endlich  beatimmt  links  fiicirt.  Diese  Lagen- 
varimierai^  tritt  bestimmt  du,  sobald  der  Darm  seine  Funk- 
tHUB  bc^mit  and  nach  unten  bin  sich  entleert.  Nun  hat  Hr. 
Giraldes  yennuthlich  die  Kinder  gleich  nach  der  Gebart 
«Btersueht  and  darum  die  genannte  Flexur  in  ihrer  Ursprung- 
liehan  Lage  rechts  gefunden,  während  Hr.  Huguier  bei  etw^s 
idt^ren  Kindern  dieses  nicht  gesehen  baf  -^  Hr.  Giraldös 
erwidert  I  das^  er  bei  seiner  Apaicht  von  der  Linkslage  dar 
jnexar  beharren  mttsse;  die  hundert  Kiqder,  die  er  unter* 
snefala,  wsjr^  3  oder  4  Tage  alt;  auch  Bestien  in  Frank- 
rajoh  and  Curling  in  England,  sind  zu  demselben  Resultate 
galangt.  Ebenso  haben  auch  andere  Autoren  die  Flexur  im- 
mer links  gefunden.  In  zwei  Fällen,  wo  vor  Kurzem  im  Kii^ 
d^ogpitale  ein  kUnsÜicher  After  gebildet  worden,  lag  die 
FlfKur  auch  links.  —  Hr.  Chassa^gnac  macht  auf  die 
CUle  auünerksam,  wo  der  Darm  nicht  bloss  fehlt,  sondern 
mehrere  yereagerte  oder  ohliterirte Stellen  hat;  in  diesen  Fäl- 
len ist  wohl  von  der  Kun^t  gar  nichts  zu  hoffen.  -^  Hr« 
Booharjd  glaubt,  auf  die  gemachten  Einwürfe  Einiges  er- 
widern au  mOssen.  Diejen^en  Fälle  von  Imperforation^  wo 
er  einen  kfiastUehen  After  zu  bilden  sich  genöthigt  sab, 
aeigten  alle  einen  nicht  rollständig  ausgebildeten,  aoh- 
dorn  blind  sich  endigenden  Mastdarm;  seine  BrCahrnngea 
Jberohan  auf  15  Fällen,  die  theils  günstig,  theils  ungünstig 
«endigten.  Sein  Verfahren  besteht  einfach  darin,  dass  er 
rechts  Anten  am  Bauche  über  dem  Kruralbogen  den  Schnitt 
jm^Yiiy  4ßx^pi  das  «Ende  des  absteigende  Kolons  an&uobt 
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und  dann  daran  die  Sigmoidflexur  naah  anaeen  an  die  Wmde 
heransi^i 

Bei  der  weiteren  PortBetoung  der  DidkoMion  niimnl  Hr. 
Oirald^s  wieder  daa  Wort:  ,,Ich  wilP^,  sagt  er,  ,,die  Resul- 
tate meiner  Untersncbung  noch  genauer  angeben.  Ich  habe 
im  Ganzen  bis  heute  114  Kinderleichen  untersucht,  im  Alter 
Ton  3  bis  4  Tagen  nach  der  Geburt;  in  diesen  114  Leiehon 
habe  ich  die  Sigmoidflexur  nur  24 mal  rechtsliegend  ge- 
fiinden.  Curling  hat,  ohne  meine  Beobachtungen  zn  ken- 
nen, dasselbe  Ergebniss  gewonnen ;  er  hat  nftmKch  in  20  Pftl- 
len  nur  2  mal  die  genannte Flexur  rechtsliegend  angetrof- 
fen. Ich  habe  femer  11  Obduktionen  von  Kindern,  die  mit 
Terschlosscnem  Afiter  geboren  gewesen,  in  dieser  Hinsieht  an- 
sammengestellt  und  gefunden,  dass  die  sogenannte  Normalftage, 
n&mlich  die  Rechtslage,  in  keinem  Falle  existirte;  es  mag  Zufall 
sein,  aber  bei  allen  llAutopsieen  fand  ich  die  Bigmoidflexar 
links  gelagert  Von  15  Operationen  eines  kOnstliehen  Afters 
hatten  4  das  üble  Resultat,  dass  man  bei  der  Littre*schefi 
Methode  den  Darm  nicht  an  der  Stelle  fand,  wo  man  ihn  eu 
finden  erwartete.  Pilore  in  Rouens  wollte  einmal  den  Blind- 
darm finden,  machte  einen  Einschnitt  rechts,  fand  ihn  aber  nicht, 
sondern  stiess  auf  den  Dünndarm.  Aus  diesen  Thatsaeben 
schliesse  ich,  dass  die  Sigmoidflexur  bald  nach  der  Geburt 
viel  öfter  links  als  rechts  liegt,  und  dass  es  gef^hrlieh  ist, 
den  Einschnitt  rechts  zu  machen,  wenn  man  diesen  Theil 
des  Darmes  gerade  in  Anspruch  nehmen  will."  —  Hr.  Ha- 
guier  erwidert  hierauf,  dass  er  doch  bei  seiner  Angabe 
rerbleiben  müsse.  Hat  man  die  Operation  links  gemacht  und 
nicht  rechts,  so  hat  ein  alter  Irrthum  dasu  veranlasst  und 
man  muss  daraus  kein  Argument  gegen  die  Methode  selbst 
formiren.  Macht  man  den  Einschnitt  rechts,  so  kommt  man 
auf  den  Theil  des  Darmes,  den  man  gerade  in  Anspruch  au 
nehmen  nöthig  hat  und  man  lässt  unterhalb  des  gemachten 
künstlichen  Afters  noch  eine  kleinere  Portion  des  Darmes  m- 
rück.  Durch  dieses  VeAhren  wird  es  leichter,  die  Kontinni- 
t&t  der  Sigmoidflexur  mit  dem  Mastdarme  herzustellen  tond 
letzteren  zu  öfinen,  während,  wenn  man  links  operirt  und 
den  verschossenen  After  oder  Mastdarm   Offnadi  will,    maA 


gCBMhigl  Mft^  aÜM  Bwgvngea  der  genaimten  Fkmr  Daohtt- 
geheo,  bevor  man  sun  Mastdärme  gelangt  Operki  na»  itti 
DanuDfr  und  dringt  man  ditreh  die  Weiehtheile  hindardi,  on 
daa  geecbloflaene  £nde  des  Darmes  bq  erreichen,  so  miiss 
man  sieh  rechts  halten,  wenn  man  dasu  gelangen  will;  geht 
man  au  weil  links  in  das  Becken  hinauf,  so  trifift  man  das 
finde  niaht  und  es  ist  dieses  wohl  der  Orund  des  Öfteren 
MissBngeas  der  Operation  vom  Damme  ans« 

Es  wird  eine  sehriftlicbe  Mittheiking  dels  Hm.  Trö^at 
verlesen,  in  welcher  derselbe  sieh  ebianftJIs  über  den  hier  be- 
sproehenen  Oegenstand  aaslftsst  Er  sacht  bu  erweisen,  dass 
bei  den  angeborenen  Verschliessangea  des  Mastdarmes  ktuie 
einsige  der  bekannten  Metboden,  eine  Oeffnung  ha^beiaufah- 
ren,  ausschliesstich  Geltung  findet«  Welches  sind  diese  Me- 
thoden? 1)  Man  versucht  den  verschlossenen  Darm  vom 
Damme  aus  au  erreichen  und  hier  den  After  hwaustellen. 
2)  Man  operirt  nach  Littre  am  Banche  und  zwar  entweder 
rechts  oder  links,  und  endlich  3)  man  macht  den  After  hm* 
teil  in  der  Lambargegend.  Jede  Methode  bat  ihre  bestimmten 
Indikationen  und  Kontraindikationen.  Alle  angeborenen  Ob* 
literationen  des  Darmkanales  beruhen  in  einer  Anomalie  der 
Bstwickelnng.  Die  Büdungsfehler  des  Afters  und  des  unteren 
B&des  des  Mastdarmes  sind  viel  häufiger,  als  man  vielleicht 
annimmt,  and  es  zeigt  sidi  auch  hier  das  von  Costa  au%e* 
stellte  Gesetz,  dass,  je  später  in  der  Reihe  ein  Theä  des 
Körpers  zur  Ctostal tung  od^  Ausbildung  gelangt,  desto  häu- 
figer Bitdungsfehler  an  demselben  vorkommen.  Wir  besitzen 
in  Bezug  auf  den  unteren  Theil  des  Mastdarmes  und  des  Af- 
ters keine  genaue  Statistik  ihrer  Bildungsfehler;  wir  wissen 
Bar  ans  der  Dissertation  von  Lobligeois  (Paris  1856),  dass 
von  fiOlmperforationen  am  unteren  Ende  des  Mastdarmes  der 
Fehler  52nuil  zwischen  dem  inneren  Schliessmuskel  und  der 
Kotis  sass.  Jedenfalls  hat  sich  ergeben,  dass  die  Obliteration 
höchst  selten  den  oberen  Theil  des  Darmes  betritt.  Bis 
jetat  sind  aHerdings  Fälle  bekannt  gewcNrden,  wo  die  Obli* 
teralion  sehr  hoch  sass,  aber  ungeachtet  aller  Mflhe,  die  Hr. 
Tr^lat  sieb  gab,  hat  er,  wie  er  bdiauptet,  aus  den  Annalen 
der  Wissenschaft  nur  14  Fälle  zusammenfinden  können,  dar^ 
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ükt0r  2  TM  VerseUwflfpng.  aa  dar  BHnddivmlilappift  ud  2 
YOB  ginditf»b^ni  Febio«  ^ee  Mastdarmes  und  «ines  Theiles  des 
Kplaitr.  nie  abrigen  F^lle  aeigtes  InpfrforalioDen  im  Daiitt- 
dMHine.  lo  der  grosaan  Mahdpaahl  der  FftUe  aber  war  der 
|)ariD  aa  waii  aur  Gaiwiokeluog  gekommea,  daas  er^  mebr 
.ftden  minder  tief)  ja  daa  kiaiae  Beckea.biaabreiohte.  Ueber 
dia  i^eiafilliiadena  Badigung  der  Sigmoidflexuc,  bald  höher 
bald  tiefer  im  Beeik«n,  hat  Hr.  Tr.  ebenfi^lls  eänige  Data  ge- 
aaiQmelt  uad  iat  dadiuioh  an  Sohlfleaen  gelangt,  die  er  ap&ter 
genauer  aagiht.  ,,Ktaate(S  «^^  ^^  9>bei  aagebonener  Imper- 
IbBatfon  der  Oimd  de«  Bildungafeblera  und  aein  anatoaiiaohtf 
Sita  wlUiread  dee  Lebeoe  gaaau  konatatirt  werden,  atttnden 
die  8ynpt<0nQie  aehr  klar  und  feat,  ao  wäre  ea  satttrlieb  aehr 
leiebt,  die  beste  Art  und  Weise  au  beetiminen,  in  welohur 
«aiiie  AAerOfifoaog  beraustellen  sei.  Leider  aber  ist  die  Di»- 
gaoae  imaoer  aebr  aohwierig,  ja  bisweilen  uiunö^h.  lißgfi 
mm  neagebovanea  Eie4  da,  welohes  entweder, gar  keine  oder 
fttfiB  bliaida  Afteröfinang  bi^t,  einen  aufgetriebenen  Bauab  ha- 
kommt?  vieUeicbt  gas  MdK^anium  erbriebt,  90  wird  der  Ope- 
iTAteuv  nifdit  gleich  i^^ssea,  was  er  au  thnn  habe  4  wird  bald 
hier  bald  diu-t  suchen,  vieUeicht  aehen,  oh  er  an  natOrlioher 
Stella  de«  Afters  eine^Kommunikatioo  mit  dem  Panne  hersitel- 
Wn  kO^n«;  dadurch  wird  er  Zeit  verlieren  und  dieser  Z^- 
aerdiat.iat  garade  for  das.  Kidd  äusaarst  bedanklieh,  ao  dasa, 
wena  eadlieh  ei^eOeffnung  im  geschlossenen  Darme  geaehaf- 
fen  wird,  ei^  mit  dem  Kinde  ao  gut  wie  yorbai  ist.  Daa  aarte 
Jjebea  ist  durch  die  Qual,  die  daa  Kind  bis  dahin  auageatao- 
djan,  fast  sebaA  v;ernichtet)  be^Qpdero  we«n  fruchtioiie  Qpesa- 
4iMSi&eraaohe  vom  Damme  aus  gemacht  worden  sind»  Ueber- 
aus  viele  F%U^  sind  v^orgakomn^eo,  wo  hei  yeraohloasenaai 
After  einea  neugeboürenen  Kindes  von  Seiten  des  Arates  mit 
diam  Tfoikar  oder  dem  Biatouri  an  der  Stella,  wq  der  After 
aeia.  aQU,  auf  gut  Qlack  iu  daa  Innere  de«  kleinen  Beakeoa 
hiaeing^stochen  oder  hiMingea^hnitten  worden  ist,  um  de* 
Mastdarm  au  finden,  der  aber  nicht  geftindan  wesden  koqot^ 
aal^weder  weil  ar  wirklich  leUte,  oder  waü  .«r  eine  nagar 
w^UwsiMche  Laga  hatt^  oder  den  aahleaht  geleitf^taR  Man^fatP 
«ab  aataog«    Weit  be«Aar  iat  4<ikch  ii^ch  d^  Arat^  dacwy  wfir 


^iiAr  mA  d«r  Littre'aoten  od«r  Oallis«D*«ahe&  Metkoife 
y^pg^t  mid  nach  genaohtom  Bnaehnkte  den  Darm  au&udit; 
df  fiadat  Uerbe&.doch  wenigalens  eio  b«w«88tY<rfle8  Verfohieii 
ftaU.  Maa  muts  deiDDaeh  tot  allen  Diagen  in  jedem  einael* 
nea  Falle  eioe  gana  geoaoo  Diagnose  aioli  vanohaffen;  ki 
dwies  aber  aam^gUoh,  «o  mute  man  fireüiciTsiefa  auf  einen 
OpcraiioBSversaeb  einlasseD,  aber  für  diesen  Versnch  nunai 
man  auch  die  ganatigeten  Momente  herauflaehmen  und  diese 
aiad  wdt  mehr  auf  S^ten  der  Liitre'eeheo  Methode  als  auf 
Seüea  ^^s  blinden  Hineinarbeitens  vom  Perineum  aus/^ 

Folgende  Bemerkungen  des  Hm.  Trölat  sind  werth, 
dass  wir  sie  wörüieh  wiedergeben : 

,,Der  Bildangsfehltf ,  von  dem  hier  cUe  Bede  ist,  wind 
Qieht  selten  im  Augenblicke  der  Geburt  von  einem  wissen* 
•cbaftlich  gebildeten  Arzte  auf  der  Stelle  konsUtirt,  neistaas 
aber  isi  das  nieht  der  Fall^  sondern  die  wohlbekannten  Zny 
ftHe,  von  denen  das  Kind  heimgesuoht  ist,  machen  erst  da^ 
aaf  aufinerksam.  Unter  diesen  Zufällen  gibt  es  einen,  worauf 
auia  besonders  Acht  bu  geben  hat,  n&mlioh  das  Srbreebea. 
La  Allgemeinen  tritt  dieses  Symptom  desto  frtther  ein,  je 
Uker  der  Versdüuss  dea  Darmes  seinen  Sita  hat^  Ist  dar 
Danndarm  nur  in  einer  kleinen  Strecke  durchgängig,  so  .siad 
die  erbvocheaen  Massen  gelblich,  bisweilen  granlich;  aie  glei- 
eben  dem  Mekonium,  aber  können  nicht  mit  demselbe»  top- 
wechselt  wevdea.  Hat  die  ObHteration  ihren  Sita  an  der 
BUnddarmklappe  oder  weiter  unten,  so  ist  das  Erbroehaoe 
Aafangs  auah  gelb,  bekommt  aber  bald  das  Ansahen  Yom 
Mekonium.  Bs  liegt  hierin  vielleicht  ein  nicht  sehr  äoberas 
oder  vielmehr  nur  ein  unbestimmtes  Zeichen,  aber  ea  kann 
ab  solches  doch  immer  mit  benutzt  werden.  Sowie  der 
gebildete  Ant  diese  Merkmale  aufgefesst  hat,  geht  er  aaf  die 
Gegend  los,  die  er  imVerdad&te  hat  und  untersucht  sie  ganx 
genau;  er  trifft  dann  auf  miadesteas  eine  der  folgenden  vier 
Bedingungen:  1)  Ea  ist  keine  Spur  von  Afterüffiiung  vor* 
hesidea;  die  Raphe  des  Daaimea  geht  bis  ausa  Steissbdae, 
4lder  die  Kutas  ist  platt  und  glatt  In  der  ganaen  Rinne  awi- 
asbea  den  Hinterbaeked«  2)  EMe  A&er<Sffnung  iat  durch  einen 
sohwaaben  Sindrnak,  eine  Art  Hasbe^   eine  schwaeb  gerunt- 
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selte  Stelle  oder  dvroh  einige  blind  sich  endigende  Yetti^D- 
gen  angedeatet.  3)  Die  Afteröffoung  existirt,  aber  der  ein- 
dringende Finger  trifil  sofort  auf  ein  Hinderniss,  auf  eine  Art 
Scbeidewand,  welche  einige  Geotimeter  von  der  ftasseren  Oeff- 
nung  ihren  Skz  hat  4)  Der  After  und  der  Mastdarm  mnd 
in  einer  sefar^^ossen  Strecice  durchgängig,  aber  der  Koth 
kommt  doch  nicht,  weil  die  Obliteration  im  Darme  so  hoch 
oben  sitst,  dass  man  sie  nicht  erreichen  kann>' 

,,Grehen  wir  in  diese  vier  yerschiedenen  Fälle  näher  ein: 

1 )  „Keine  Spur  Ton  After  ist  vorhanden.  Diese  Disposi- 
tion ist  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  voll- 
kommenen Abweichung  des  Mastdarmes  von  seiner  gewöhn- 
lichen Lage  verbunden.  Meistens  ist  mit  einigen  Modifikatio- 
nen sogenannte  Kloakenbildung  vorhanden;  das  heisst,  d«r 
Darm  ö£fnet  sich  in  die  Blase,  in  die  Harnröhre  oder  in  die 
Scheide,  so  dass  aus  ihnen  Mekonium  und  Urin  zugleich  au»- 
fliesst.  Bisweilen  ist  die  Mttndung  sehr  gerade,  oder  es  be- 
steht eine  Verschmelaung  der  Organe  ohne  Zusammenhang 
ihrer  Höhlen.  Der  ausgedehnte  Mastdarm  ist  fast  immer  im 
kleinen  Becken  unter  der  Blase  oder  der  Scheide  verborgen-; 
bisweilen  aber  fehlt  er  auch  in  einer  grossen  Strecke  oder 
ganz  und  gar.^' 

2)  „Es  ist  irgend  eine  Spur  oder  Andeutung  vom  After 
vorhaaden.  Dann  hat  man  in  der  Regel  mit  einer  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  wirklidien  Atresie  des  Mastdarmes  beim 
Eingänge  in  den  Aft^  zu  thun,  sehr  selten  mit  einer  abnor- 
men AttsmOnduBg  des  ersteren.  Zuweilen  befindet  sich  der 
Mastdarm  ganz  nahe  der  Atresie,  aber  Ausnahmen  gibt  es 
auch  hiervon,^^ 

3)  „Der  After  ist  wohlgestaltet,  aber  der  Mastdarm  ist 
undurchbohrt  Fast  immer  ist  in  solchem  Falle  eine  mehr 
oder  mind^  dicke  Scheidewand  vorhanden,  das  bUnde  Ende 
des  Afters  und  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  stehen  ge^ 
gen  einander  wie  die  Enden  zweier  stumpfen  Kegel." 

4)  „After  und  Mastdarm  sind  durchgängig;  es  findet  eine 
ObütenUion  Statt;  diese  ist  von  aussen  unerreichbar.  In  al- 
len bekannten  Fällen  dieser  Art  sass  das  Hindemiss  entwedtf 
neben  der  Blinddannklappe  oder  an  emer  noch  höheren  Steih 


de«  DADadannea«  io  ietoterem  Falle  gab  die  Frühzeitigkeit 
dea  Ei4)redbeD8  und  die  Beschaffenheit  der  erbrcMshenen  Stofie 
etoigemiassea  dea  Bits  der  Oblkeration  an/^ 

^DieseDala  sind  allerdings  nicht  genügend,  nm  die  Dia- 
gnose ganz  genau  hmEuefellen.,  aber  sie  sind  Anhaltopankte 
SU  n&heren  Untersuehungen.  Diese  bezwecken  die  Beant- 
wortung der  Fragen:  1)  Ist  der  Mastdarm  im  kleinen  Becken ? 
2)  NimiBt  das  Kolon  seine  normale  Lage  in  der  linken  Bauch- 
seite ein?  3)  Wird  man  weder  den  Mastdarm,  noch  das 
abateigeade  Kolon  zu  treffen  im  Stande  saa?  Es  ist  nicht 
leicht,  aber  diese  Fragen  Auskunft  zu  erhalten.  Was  die 
AQweseaheit  des  Mastdamles  im  kleinen  Becken  oder  sein 
Fehleo  betrifft,  so  würden  die  physikalischen  Zeichen  von 
Werth  sein,  soferne  nämlich  der  Bauch  von  Gasen  frei  und 
der  mit  Mekonium  angehäufte  Mastdarm  eine  vernehmbare 
Tondämpfung  bei  der  Perkussion  gibt.  In  der  Regel  aber 
ergibt  die  Perkussion  und  gar  die  Auskultation  nur  sehr  trfl- 
g^ische  Auskunft  und  nur  ein  einziges  Mittel  kann  zur  Er- 
kenntniss  fohren,  nämlich  der  Katheterismus  der  Blase  oder 
der  Vagina  bei  gleichzeitigem  Katheterismus  des  Mastdarmes., 
wie  Buisson  angerathen  hat.  Auch  bringt  bisweilen  hierbei 
das  obere  Bnde  des  Instrumentes  etwas  Mekonium  heraus, 
welches  vielleicht  durch  eine  enge  schiefe  Oeffuung  aussickerte, 
die  niebt  gross  genug  ist,  viel^  Mekonium  herauszulassen. 
Dass  hierin  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  hegt,  ist  nicht  zu  ver- 
kennen.'^ 

„Herr  Depaul  hat  gezeigt,  welchen  Nutzen  man  von 
der  Perkussion  fät  die  Diagnose  der  Darmobliterationen  zie- 
hea  kann.  Die  Perkussion,  die  genaue  Betastung  des  Bau- 
ches, die  Besichtigung  seiner  Form  gewähren  uns  eineKennt- 
niss  von  dem  Vorhandensein  des  absteigenden  Kolons.  Man 
fohlt  eine  längliche,  mehr  oder  minder  senkrecht  stehende, 
weiche  Geschwulst,  die  beim  Anpochen  einen  gedämpften 
Ton  gibt;  sitzt  aber  das  Hinderniss  für  den  Kothabgang  wei- 
t^  oben,  60  fohlt  man  keine  solche  Geschwulst  und  beim 
Anpochen  vernimmt  man  in  der  ganzen  Gegend  einen  gleich- 
artig hellen  Ton.  Alle  diese  Untersuchungen  muss  man  links 
am  Bauche  vornehmen  und  zwar  ohne  Besorgniss,   dass  die 
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Sfgmoidflexur  sich,  wie  Hu  guier  angegeben  hat,  reeht«  iie^ 
geod  befinden  w^de;  denn  wenn  wirklieh  im  klemen  Beeken 
ein  Mastdarm  nicht  vorhanden  ist,  ist  das  absteigende  Kotofl 
kurt  and  kann  von  einer  Seite  dek  Baucbes  t&ur  anderen 
schwanken.  Kurz  also,  man  wird  feststellen  k6nnmi,  entwe- 
der, dass  der  mit  Mekonium  gefällte  Mastdarm  im  kleinen 
Becken  sich  befindet  oder  nicht  darin  ist,  und  ferner,  dass 
das  absteigende  Kolon  seine  normale  Posttion  hat,  oder  end- 
liok,  dass  seine  Gegenwart  nicht  zu  erkennen  ist»  Daraus  er« 
hellt  eine  dreifache  Indikation  für  das  vorzunehmende  Operar 
tionsverfahren/^ 

„Als  Prinzip  ist  aufeusteHen,  dass,  wenn  der  Mastdarm 
bis  in  das  kleine  Becken  hinabreicht,  man  vom  Damme  aus 
feil  ihm  zu  gelangen  suchen  muss,  aber  nicht  durch  blindes 
Hineiastecben  mit  dem  Troikar  oder  dem  Bistouri,  son^ 
dern  durch  eine  Oberlegte  wissenschaftliche  Operation,  wie 
Amussat,  Denonvilliers,  Herm.  Friedberg,  Vet-' 
neuil  gethan  und  angerathen  haben;  meui  nrass  nämlich  vom 
Damme  aus  Schiebt  nach  Schicht  einschneiden,  und  wenn 
man  den  Mastdarm  erreicht  hat,  diesen  herabziehen  und  an 
den  äusseren  Wundrand  befestigen.  Man  entgeht  dabei  der 
Oefehr,  die  Vagina,  die  Blase  oder  den  Dünndarm  zn  pei^ 
foriren,  wie  es  wirklich  schon  geschehen  ist;  man  kommt 
bei  der  Operation  zu  einem  glflcklichen  Endziele,  wozu  ma« 
bei  dem  blinden  Einstechen  nicht  gelangt,  und  man  verhin- 
dert endlich  noch  am  besten  die  nachkommenden  Verenger- 
«ngen  oder  Verwachsungen,  welche  meistens  tödtlioh  eiad." 

„Hat  man  die  Existenz  des  Mastdarmes  im  kleinen  Becken 
nieht  erkannt,  sondern  das  absteigende  Kok)n  in  der  linken 
Possa  iliaca,  so  ist  wohl  kein  Zweifel ,  dass  nach  der  Me- 
thode von  Ltttre  oder  Gallisen  links  zu  operiren  sei.  Die 
Wahl  zwischen  den  beiden  Methoden  hängt  von  den  näheren 
Vmsitoden  des  Falles  ab,  and  in  der  Reg^l  wird  wohl  die 
Liltre'sche  Methode  den  Vorzug  baben.'^ 

„Ist  der  After  und  der  Mastdarm  von  nnten  auf  wegsam, 
sitzt  allem  Vermuthen  nach  das  Hindemiss  für  den  Kothab- 
gang  oberhalb  des  absteigenden  Kolons,  so  muss  man  fn  der 
rechten  Fossa  iliaca  den   kttaetüebefr  Aftttr  za  bHd«a  miehen. 
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Die  Ten  Depaul  in  swd  fWkii  gewonnene^  RBsoiiate  be* 
weiwM  dieses^  er  kal  allerdings  die  Bflllerotoinie  mn  der  tim* 
kern  Seite  geiäaeb^  aUein  man  msss  sie  reehte  faiaohetf,  inreii 
nian  da  sieher  ist^  den  BKnddann  au  finden,  add  die  grÖstfUi 
WabrsekeifaUebkeii  hat,  zu  dem  Eadid  des  Ddondames  %\i 
gelangen,  tu  defli  omn  hier  doöh  gelsngea  ntass^  wenn  wmd 
oberhalb  4e8  ffiademisses  den  kttustüclien  After  Uldea  wittj 
Auch  dann,  wenn  dasHindernias  noch  höher  sekten  8iti  hät^ 
gelangt  man  hier  am  besten  su  derSfoHe^  die  üBr  den  hinai^ 
Uchen  After  geeignet  ist,  und  selbst  wenn  man  sieh  in  der 
Diagnose  geirrt  hat,  das  heisst,  wenn  man  wider  Erwarten 
den  Dickdarm  wegsam  findet  und  nur  unten  der  Mastdarm 
fehlt,  60  kann  man,  wenn  man  rechU  operirt,  Irfimet'  noch 
bequem  die  nicht  fixirte  Sigmoidfleiur  ifdbh  ^eclits  hiii  fi'ötöri, 
oder  im  schlitnmstön  Falle  den  Düfandahi^  Öfifheti.  JediäüfKÜi 
Wird  man  bei  def  Operation  rechte  inenials  ohÄe  BledülUii 
bleiben.    Ear^,  man  gelangt  zu  fofgecffl^n  Ötshlüäsen: 

1)  Ist  der  Mastdarm  im  kleinen  fi^ckeft  vorhiäfded,  i6 
ist  die  Operation  vom  Damme  aus  indttfci/t. 

2)  Kann  man  den  Mastdarm  iitit  niefit  efkettüen  itäi 
ist  das  absteigende  Kolon  an  richtfgef  Stelle,  so  ist  fitiKrf  drii 
ßauehe  zu  operiren. 

3)  Endlich,  kann  man  die  Lage'  d^  Kofons  nicht  te^ 
stellen,  so  ist  die  Littre'sche  Op'^VätiöDätnethodfi  in  d^ 
rechten  Possa  iliacia  vorzonehmen/^ 

„Einige  Bemerkungen  von  Hugufer  dhä  Dep&ul  vfi^- 
dienen  hier  noch  angeführt  zu  werd^ii.  Ersterer  r&ih,  <IA, 
wo  bei  Impefforation  der  Sitz  der  köäiäiihäufuQg  oder  viel- 
mehr der  eigentliche  Sitz  der  Yerscblie^üng  nicht  genau  ^tit* 
deckt  werden  kaiin,  das  Kind  zu  kr&fti^^m  Schreieri^  zä  bfhi- 
gen,  weil  dabei  eine  Kontraktioil  der  fiauchmnskelri  und  €\i. 
stSrkeVes  Dr&ng^ä  stattfindet  und  der  Sitz  des  Elindei'iifdSeir 
sich  bc^merkficher  macht.  Schlimm  stdtit  es  in  Bezu^  aotf  d^ 
Diagnose,  wenn  Tympanitis  vorhanden  7sf.  In  ^ofcUöti  f&Ifeiif 
werdien  alle  die  Mittel  der  Untersuct/ting  nicht  i^lel  ikäüeit 
und  man  wird  häufig  auf  eine  bloä^ä  Yermuäiung  hiW  AMr 
Opefaüdn  vornehmen  mOssenr^^ 

Hr.  I>ep4ul  na6ht  dätaof  sMifnmlesatny*  data  dia  FW 
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kassion  and  die  genaue  BetaBtung  des  Bavohe«  bei  eisen 
mit  Imperforaüon  geborenen  Kinde  nie  unterlaaeen  werden 
darf.  Man  erhait  dadarch  meistens  sehr  gute  Zeichen  aber  / 
den  Bits  des  Hindernisses,  besonders  aber  wenn  die  Sigmoid- 
flexur,  ein  Theil  des  Kolons  oder  der  ganze  Dickdarm  fdilt 
Aus  der  Beschaffenheit  der  erbrochenen  Stofie  ist  kein  Merk- 
mal zn  entnehmen;  die  Kinder  erbrechen  immer  Mekonium, 
sobald  ftberhaupt  das  Erbrechen  eingetreten,  gleichviel,  ob 
das  Hinderniss  höher  oder  tiefer  sitzt 

In  einer  späteren  Sitzung  berichtet  Hr.  Bernut  folgen- 
den Fall : 

„Am  11.  Mai  1860  wurde  ich  in  Marseille  zu  einem  klei- 
nen Mädchen  gerufen,  welches  erst  4  Tage  alt  war  und  im 
Damme  oder  zwischen  den  Hinterbacken  keine  Spur  von  Af- 
teröfinung  hatte.  Dagegen  fand  sich,  dass  der  Mastdarm  mit 
einer  engen  fistelartigen  Oeffnung  in  den  vorderen  Theil  der 
Vulva  vor  dem  Hjmen  sich  ausmandete.  Durch  diese  Oeff- 
nung war  Mekonium  ausgetreten  und  die  Darmausle^rungen, 
welche  allerdings  Seitens  des  Kindes  grosse  Anstrengungen 
erforderten,  konnten  doch  vor  sich  gehen  und  wurden  noch 
durch  lauwarme  Einspritzungen  bedeutend  befördert.  Die 
Operation  wurde  an  demselben  Tage  vorgenommen.  Ich 
führte  eine  kurze  Kanflle  in  die  Fistel  ein  und  konnte  ihr 
Ende  am  Damme  fühlen.  Auf  der  *'  Mittellinie  desselbeo. 
machte  ich  einen  Einschnitt  von  4Vi  Centimeter,  welcher 
hinten  vor  dem  Steissbeine  sich  endigte  und  nach  vorne  so 
weit  ging,  wie  die  normale  Afteröffnung  zu  geben  pflegte.  Am 
vorderen  Theile  dieses  Einschnittes  machte  ich  noch  einen 
kleinen  Querschnitt  und  konnte  alsbald  erkennen,  dass  ich 
mich  an  dem  nach  oben  und  vorne  gekrümmten  Mastdarme 
befand.  Einige  Millimeter  von  der  früher  genannten  Yuiva- 
öffnung  entfernt  machte  ich  einen  Querschnitt  in  den  Darm 
und  zwar  nur  in  ^l^  seines  Umfanges,  brachte  letzteren  dann 
aiit  der  Schnittfläche  an  der  Kutis  in  Verbindung  und  fixirte 
ihn  daselbst  mit  5  Nadeln.^' 

„Diese  Operation  hatte  etwas  lange  gedauert,  das  Kind 
bekam   äusserst    heftige    Krämpfe   und   maa   konnte   weiter 
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nicbto  anternebiDeii.  Die  Yerwjichsung  de«  Hastdarmea  mil 
der  Kutis  geschah  voHstäDdig,  so  daae  am  6.  lud  7.  Tage 
die  Nad^o  for^eaommea  werden  konnten.  .Es  floss  fort- 
während flOssiger  Kothstoff  aus  und  die  geringste  Berührung 
der  etwas  vorspringenden  Darmschleiashatit  erregte  diesen 
AusfluBs,  welcher  aber  auch  zugleich  aus  der  Fistelofinung 
in  der  Vulva  kam/^ 

„Nach  Verlauf  von  4  Monaten,  da  das  Kind  sich  sehr 
gekräftigt  hatte,  vollendete  ich  die  Operation  dadurch,  dass 
ich  den  Mastdarm,  welchen  ich  nicht  ganz  eingeschnitten 
und  nur  mit  seinem  eingeschnittenen  Rande  an  der  äusseren 
Wundöfibung  befestigt  hatte,  ganz  durchschnitt,  so  dass  ich 
ihn  von  dem  kleinen  Fistelgange  nach  der  Vulva  zu  gänzlich 
ablöste.  Ich  hielt  es  nicht  für  nöthig,  durch  Nadeln  auch 
noch  diesen  kleinen  Rand  des  Mastdarmes  an  der  gemachten 
Afteröffnung  zu  befestigen,  sondern  verliess  mich  auf  die  Ver- 
narbung, die  auch  gut  von  Statten  ging.  So  weit  war  Alles 
gut;  der  After  war  hergestellt,  aber  nach  Verlauf  eines  Mo- 
nates war  derselbe  so  verengert,  dass  der  Darminhalt  nur 
noch  in  ganz  flüssiger  Form  aussickern  konnte.  Ich  versuchte 
nun  durch  Einführung  grosser  Dochte  (M^ches)  in  den  After 
diesen  zu  erweitem,  allein  sie  wurden  nicht  ertragen;  das 
Kind  drängte  fortwährend  nach  unten  und  trieb  die  Dochte 
hinaus  und  wenn  ihm  das  nicht  gelang,  so  hörte  es  doch 
nicht  auf  zu  drängen,  bis  ihm  das  Gesicht  ganz  blau  wurde. 
Jetzt  Hess  ich  mir  ganz  glatt  polirte  Holzstäbchen  machen, 
welche  ich  selbst  zweimal  täglich  in  den  After  einführte  und 
jedesmal  eine  Minute  lang  liegen  liess,  und  welche  später 
der  Vater  dreimal  täglich  einführen  und  sie  immer  mit  grös- 
seren Stäbchen  vertauschen  musste;  auch  mussten  diese 
Stäbchen  jedesmal  etwas  länger  liegen  bleiben.  Nach  vier- 
monatlichem Beharren  war  die  Atresie  vollkommen  be- 
siegt und  die  Ausleerungen  regelmässiger  und  leichter  ge- 
worden. Auch  wurden  die  Kothstoffe  schon  besser  zurück- 
gehalten und  kamen  nicht  bei  jeder  kleinen  Anstrengung  des 
Kindes  zum  Vorscheine.  Als  ich  vor  etwa  6  Monaten  das 
Kind  zuletzt  sah,  war  Alles  gut;  nur  war  es  am  Damme  noch 
fortwährend  feucht.    Jetzt  ist  das  Kind  2  Jahre  alt  und  be* 
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findet  sich  iit  so  vortreffliehem  Zustande,  dftss  gar  ntehCs  tü 
wünschen  übrig  bleibt.** 

Nach  Mittheilang  dieses  Falles  wird  die  Diskussion  fort- 
gesetzt. Es  wird  angeführt,  dass  P.  Dubois  und  mehrere 
andere  Aerzte  mit  Erfolg  bei  angeborener  Afterversehliessung 
sich  des  Troikars  bedient  haben,  um  vom  Damme  oder  viel* 
mehr  von  der  Stelle  aus,  wo  der  After  sein  sollte,  eltfeA 
Probeeinstich  zu  machen,  und  dass  dieser  Probeeinstich  oft 
den  Darm  wirklich  getroffen  und  Mekonium  faeransgesohaiR 
habe.  Hierauf  erwidert  Hr.  Tf6lat,  dass  es  woht  beerCimnfte 
Fälle  geben  könne,  wo  ein  solcher  Probeeinstich  indizirt  sei^ 
ihn  aber  auf  gut  Qlflck  überall  anzuwenden,  sei  unvetstflndig 
und  bedenklich.  Ist  der  Probeeinstich  gelungen,  so  ist 
es  ein  Zufall;  ist  er  nicht  gelungen,  so"  ist  er  in^mer  ein6 
sehr  böse  Verletzung,  die  man  dem  Kinde  beigebracht  hat, 
die  wohl  im  Stande  ist,  den  Tod  zu  beschleunigen.  Aber 
angenommen  auch,  dass  man  bei  dieisem  Probeeinstiche  den 
Mastdarm  getroffen  und  Mekonium  entleert  hat,  was  hat  man 
dann  erreicht?  Eine  wirkliche  Afteröffnmig?  Nein!  Denn  dcf 
Darm  reicht  nicht  hinab  bis  zum  äusseren  Rande  der  Stich* 
wunde  und  diese  hat  fortwährend  das  Bestreben,  wieder  zu 
verwachsen.  Es  muss  dieses  unrationelle  Verfahren  vertassen 
werden,  da  man  ja  das  Mittel  hat,  durch  behutsames  Ein- 
schneiden Schicht  nach  Schicht  vorwärts  zu  schreiten. 

Was  das  Erbrechen  von  Mekonium  als  nutzbares  Zei^ 
eben  betrifft,  so  hat  Hr.  Depaul  gemeint,  dass  darauf  gaf 
nichts  zu  geben  sei,  da  die  mit  Verschliessang  des  Darmed 
behafteten  ganz  kleinen  Kinder  entweder  sieh  gar  nicht  e^ 
brechen  oder  immer  nur  eine  gelblich -grüne  Flüssigkeit  vo- 
miren,  die  man  für  Mekonium  halten  kann.  Hierauf  erwidert 
aber  Hr.  Trölat,  dass  das  Erbrechen  und  die  Bescha£fettheit 
der  erbrochenen  Stoffe  als  Hülfszeichen  wohl  gebraucht  wet^ 
den  könne.  In  einem  Falle,  den  Thore  mitgetheilt  hat,  hat 
das  kleine  Kind  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  erbrochen ,  in  wel- 
cher Mekonium  nicht  zu  finden  war;  es  fühlte  sich  dabei  der 
Darm  sehr  ausgedehnt  an  und  da  After  und  Mastdarm  nicht 
fehlte,  sondern  vorhanden  und  wegsam  waren,  so  weit  man 
von  unten  auf  reichen  konnte,    so   dtagnostizittel  nftan  eitte 
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OblHeration  kii  Dünndttme.  Irt  ein^m  anderen  Falte  erbricht 
ein  Kind  tneret  eine  sehleiinigCj  ivdenziehenöe  ond  farblos«, 
dann  eine  gelbliche  und  spftter  eine  grauliche,  mekeniuoiartige 
Mftterie.  Hieraus  y^nrd  geschlossen,  dass  die  Obliteration  viel 
tiefer  sitat,  als  im  vorigen  Falle.  —  Hr.  Chassaignae 
^oht  über  eine  Methode  von  Callisen;  er  bftlt  dieses  Ver^ 
&hren  mehr  Ar  ein  anatomisch  begründetes,  als  für  ein 
praktisch  brauchbares.  Seiner  Ueberzeugung  nach  hat  es^ 
seihet  nach  der  Verbesserung  von  Amussat,  niemals  Erfolg 
gehabt  und  er  gibt  dem  Li  ttr ersehen  Verfahren  immer  den 
Vorzog.  Das  Erbrechen  Ton  Mekonium  hat  er  bei  Kindeni 
mit  Imperforation  des  Darmes  nie  gesehen. 

Herr  Ouersent  behauptet,  dass  Hr.  Tr6iat  in  dem 
Tad^  eines  Probeeinsiiohes  mittelst  des  Troikars,  wofür  sieb 
P.  Dnbots  ausgesprochen,  zu  weit  gehe.  Hn  6.  selbst 
hat  wohl  30  Fälle  von  angeborener  Afterverschliessung  auf 
diese  Weise  behandelt«  Von  ihm  seien  Regeln  aufgestellt 
worden,  wie  man  die  Blase,  den  Dterus  und  die  Becken* 
Organe  zu  vermeiden  habe.  Er  beschreibt  sein  Verfahre« 
und  die  von  ihm  dazu  benutzten  Instrumente  genauer.  „Nach* 
de»  ioh^%  sagte  er,  „mich  bemüht  habe,  das  verschlossene 
Ende  des  Mastdarmes  an  einem  mehr  oder  minder  deotlidien 
Vorspränge  am  Damme  zu  erkennen,  beginne  icb,  wenn  es 
ein  Knabe  ist,  damit,  die  Harnblase  zu  entleeren;  ich  lasse 
4en  Katheter  in  derselben  und  benntze  ihn  als  Hebel,  um 
die  Blase  vom  Mastdarme  abzuheben.  Ist  es  ein  kleines 
Mädchen,  so  entleere  leh  ebenfalls  erst  die  Blase,  dann  bringe 
ich  das  Ende  des  Katheters,  welcher  nur  eine  kleine  Krümm- 
ung haben  muss,  in  die  Scheide;  auch  hier  dient  mir  das 
Instrument  als  Hebel,  um  Blase  und  Uterus  von  der  vorderen 
Fläche  des  Mastdarmes  gegen  die  Schaam beinfuge  hin  zu 
entfernen.  Hierauf  nun  ergreife  ich  ein  kleines  gekrümmtes, 
gdürchtes  Troikar,  welches  mit  seiner  Krümmung  ganz  genau 
der  des  Kreuzbeines  entspricht.  Damit  steche  ich  vor  dem 
Bteisebeine  ein,  indem  ich  der  Krümmung,  welche  das  Steiss- 
beis  in  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  bildet,  genau  mich 
ansehKesse.  Die  Kanüle  des  Troikars  lasse  ich  liegen.  Nur 
ieb  bis  in   den  Darm  gelangt  bin    oder  hineingelangt 
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SU  sein  glaube,  siehe  ieh  den  Troikar  aurOck,  und  kommt 
Mekonium  aus  der  Kanüle  zum  Vorscheine,  so  schraube  ich  an 
das  herausstehende  Ende  derselben,  welche  bu  diesem  Zweke 
mit  einen  Schraubengange  versehen  ist,  einen  Stiel  an.  Da- 
durch gewinnt  man  eine  Art  Konduktor,  welcher  dazu  dienen 
kann,  die  Erweiterung  des  Stichkanales  vorzunehmen,  und  ge* 
stattet,  einen  elastischen  Katheter  bis  in  den  Hastdarm  hinein* 
zuführen.  Auf  diese  Weise  kann  man  nach  Zurückziehung  der 
Kanüle  selbst  ein  Instrument  hineinbringen,  welches  seit  Kur- 
zem Bouchut  und  ich  gebrauchen,  um  bei  der  Operation 
der  I%imose  die  Vorhaut  zu  erweitem.  Mittelst  dieses  In- 
strumentes ist  man  im  Stande,  das  Ende  des  Darmes  zu  er> 
fassen  und  ihn  so  weit  herabzuziehen,  dass  sein  Rand  mit 
dem  äusseren  Wundrande  in  Berührung  kommt.  BehuÜB  der 
Erweiterung  des  Stichkanales  ist  die  Kanüle  äusserlicfa  auf 
ihrer  Konkavität  der  Länge  nach  mit  einer  Furche  versehen, 
die  die  Spitze  des  erweiternden  Bistouri  aufnimmt  Je  nach- 
dem man  rechts  oder  links  oder  nach  hinten  zu  den  Stich- 
kanal  erweitern  will,  braucht  man  die  Kanüle  nur  ein  wenig 
zu  wenden.  Zur  Kanüle  gehört  noch  eine  kleine  Spritze, 
um  den  Mastdarm  auszuspülen  und  ein  zu  dickes  Mekonium 
zu  verdünnen.^'  —  Hr.  6.  rühmt  dieses  Verfahren,  welches 
er  oft  mit  Erfolg  gemacht  haben  will.  Er  hat,  wie  er  sagt, 
mehrere  auf  diese  Weise  operirte  Kinder  bis  zu  ihrem  zweiten 
Lebensjahre  unter  Augen  behalten  und  sich  ganz  aufiriedea 
gefühlt.  Die  gemachte  Oeffnung  könne  man  nach  der  Opera- 
tion dadurch  am  besten  in  erweitertem  Zustande  erhalten,  dasS 
man  täglich  den  kleinen  Finger  in  den  After  einbringt,  oder 
dieses  Manöver  von  den  Müttern  oder  Ammen  vollziehen  lässt. 

38)  Angeborener  Epispadias  und  dessen  Ope- 
ration. 

Hr.  F ollin  theilt  mit,  dass  er  zu  einem  12  Jahre  alten 
Knaben  gerufen  worden,  welcher  einen  angeborenen  Epispa- 
dias hatte,  der  ganz  vollständig  war.  Der  Penis  war  so 
klein,  dass  dessen  Länge  nur  15  Millimeter  betrug;  auch 
hatte  sich  derselbe  gewissermassen  um  seine  Achse  gedr^t^ 
so  dass   seine   obere  Fläche  nach   links   stand;   die  Eichel 
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«xistirte  zwar,  war  aber  nach  oben  zu  gespalten  und  dureh 
ein  ziemlich  langes  Bftndchen  mit  einer  verlängerten  Vorhaut 
verbunden.  Zog  man  den  Penis  an,  so  erkannte  man  eine 
Farche,  welehe  die  gespaltene  Harnröhre  oder  vielmehr  ihre 
untere  Wand  darstellte  und  etwa  3  Gentimet.  lang  war;  das 
hintere  £nde  dieser  Urethralrinne  endigte  in  eine  Art  Trichter, 
weleher  unten  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  fal»rte, 
oben  aber  von  der  ganz  glatten  und  noch  haarlosen  Haut 
der  Schaamgegend  begrenzt  war.  Die  kavernösen  Körper 
waren  nicht  getrennt,  der  Schaambogen  war  verwachsen. 
Der  Katheter  drang  leicht  in  die  Blase  hinein,  welche  ganz 
gegen  die  Behauptung  einiger  Autoren,  die  über  diesen  Ge- 
genstand geschrieben  haben,  nur  eine  sehr  kleine  Dimensioa 
hatte;  sie  enthielt  nur  eine  sehr  kleine  Menge  Harn.  Bei 
aufrechter  Stellung  konnte  der  Knabe  den  Urin  nicht  an  eich 
halten,  sondern  dieser  floss  ihm  den  ganzen  Tag  über  tropfen- 
weise  ab.  Strengte  er  beim  Pissen  sich  an,  so  konnte  er 
einen  Strahl  austreiben,  welcher  aber  nach  allen  Seiten  hin* 
spritzte.  Der  arme  Knabe  war  iu  einem  bedauerliehen  Zur 
Stande,  denb  obgleich  er  einen  Urinbehälter  trug,  so  waren 
doch  seine  Hosen  fortwährend  nass  und  er  musste  sie  4-  oder 
5 -mal  am  Tage  wechseln.  In  der  Nacht  war  es  mit  dem 
.Zurückbleiben  des  Urines  etwas  besser  und  der  Knabe,  den 
die  Mutter  4  bis  5  mal  in  der  Nacht  weckte,  blieb  wenigstens 
ziemKdi  trocken.  Das  fortwährende  Abtröpfeki  des  Urines 
bei  Tage  hatte  die  Haut  der  Schaamtheile  und  des  Hoden- 
sackes sehr  geröthet  und  entzündet. 

Zur  Abhülfe  schlug  Hr.  Follin  den  Eltern  des  Knaben 
eine  Operation  vor,  die  nicht  den  Zweck  haben  sollte,  ein 
für  die  Zengungsfthigkeit  passendes  Organ  herzustellen, 
sondern  nur  dem  fortwährenden  Abtröpfeln  des  Urines  Ein- 
halt zu  thun,  oder,  wenn  das  nicht  gelingen  sollte,  wenig- 
stens dahin  zu  wirken ,  das  ein  Apparat  zum  Auffangen  des 
Urines  wirksamer  sei  und  besser  getragen  werden  könne. 

Am  29.  Mai  wurde  nach  der  Nelato naschen  Methode 
die  Operation  vorgenommen.  An  jeder  Seite  der  offenen 
Urethralrinne  wurde  genau  an  der  Grenze  derKutis  ein  Län^ 
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geDdnsobnitt   geoiaohli,   welcher   eiot  von   der  Bäehel  naeh 
Unten  so  weit  erstreckte,  al&  nMtn  nur  reichen  konnte.    Der 
Rand  jedes  Schnittes   wurde  von   innen    nach  aussen  etwas 
losgelöst,  so  dass  sich  zwei  Le£&en  bildeten^  welche  ungefthr 
2  bis  3  Milimet  breit  waren.    Dann  wurden  die  Schnitte  «v 
ungefähr  6  Centimet.    nach    dem  Bauche   eu  verll^ngert   und 
durch  einen  Querschnitt  vereinigt.    Zu   beiden  Seiten  neben 
der  Wurzel  des  Penis  wurde  ein  etwas  schiefer  Lappen  ans 
der  Skrotalhaut  gebildet;  aus  der  Haut  an  derSchaam  wurde 
ein    dritter   Querlappea    gemacht.     Die   beiden   Seitenlappen 
wurden  an  die  Hundlefzen  zu  beiden  Seiten  der  Urethralrinne 
angelegt  und    der   dritte  oder  Querlappen  von  der  Schaa» 
aus  über  die  Lücke  zwischen  den  beiden  SeitenUppen  gedeckt. 
8&mmtlicbe  Lappen  wurden  dann  durch  Suturen  befestigt  und 
dann  wurde  der  nöthige  Verband  angelegt.    Wir  haben  diese 
Operation   nur  kurz  und  oberfll^chlich  ang^eben^   weil  wir 
voraussetzen )    dass   dieses  Nölaton'sche  Verfahren   unseren 
Lesern  bekannt  ist,  welches  hauptsächlich  darin  besteht,  daas 
aus    dem  Skrotum    seitliche  Lappen   upd  aus   der  Haut   am 
Schaambogen  ein  Querlappen  gebildet  wird,    die  (Ibergelegt 
werden,   um  nicht  eine  obere  Wand  der  Harnröhre,  sondern 
eine  Art  Brücke    über   der  Rinne    derselben  zu  bilden.     Der 
Erfolg    der  hier   gemachten  Operation    war  ein  guter,     Asn 
9.  Juli  befand  sich  der  Knabe  in  folgendem  Zustande:    Der 
Penis  bildet  einen  ziemlich  vorspringenden  Anbang,   an  wel- 
chem sich  schon  leichter  ein  Gefäss  zur  Aufnahme  des  Urines 
anbringen  lässt.   Eichel  und  Voriiaut  haben  noch  ihre  frühere 
Beschaffenheit,  aber  die  Urethralrinne  ist  zum  grösstea  Theile 
von  hinten  nach  vorne  mit  einem  festen  Fleisch(appen  bededU, 
auf  dessen  Mitte   man  noch  die  eigentbümlichen  Querrunzeb 
der  Skrotalhaut  erblickt.   Dieser  Lappen,  überall  fest  verwach- 
sen,  steht  nur  vorne  noch  etwas  von  der  Eichel  ab  und  bildet 
hier   eine  Art  Klappe  über   der  Oeffnung.    Der  Abgang    des 
Harnes  ist  während  der  ganzen  Kur  nicht  gestört  worden;  der 
Knabe    kann   nun   schon  in   der  Nacht  4  bis  5  Stunden  den 
Urin  an  sich  halten,  ohne  sich  nass  spA  machen.    Bei  Ti^ 
aber  geht  es  nicht  so  gut,  denn  obgleich  er  wohl  c^qq  oder 
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kann,  so  tröpfelt  doch  iqamer  noch  etwas  ab  und  benetat 
ihm  diei  Hosen.  IndesseQ  ist  dieses  nicht  mehr  so  arg,  als 
wie  froher;  der  Knabe  kann  nämlich  jetzt  alle  1^2  oder  2 
Stundep  den  Urip  in  ziemlich  starkem  Strahle  auftreiben.  Es 
kommt  noch  darauf  an,  seiner  31iise  eine  grössere  Geräumig- 
k^t  zu  geben  und  auch  noch  dem  Uebelstande  Abhülfe  zu 
versehaffen,  daßs  ihm  der  Urixi  unwillkariich  abgeht;  vielleicht 
en^ttgt  sich  eine  Avt  Versohluss  der  Blase;  vielleicht  muss 
auch  Bpch  der  weite  Kanal,  der  jetzt  nach  der  Ueberbrückung 
die  Binne  der  Urethra  darstellt,  verengert  werden,  und  H|« 
Fol! in  hi^t  auch  die  Absicht,  noch  eine  zweite  Operation 
sji  diesem  Zwecke  vorzunehmen. 

An  diese  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Diskussion,  die  in 
spl^teren  Sitzungen  fortgesetzt  wird.  —  Hr.  Richard:  Das 
ia  dem  mitgetheilten  Falle  erreichte  Resultat  ist  ein  gan« 
gutes,  aber  es  hätte  eine  Urethralmündung  hergestellt  werden 
niaa^en.  B^i  dem  operirten  Knaben  ist  die  vordere  Oefihung 
viel  zu  gross  geblieben;  es  liegt  dieses  allerdings  an  der  un- 
vollkommenen £ichel,  allein  der  I^appen  hätte  vielleicht 
grösser  gemacht  und  mehr  nach  vorne  gelegt  werden  können. 
Auck  erseheint  der  künstlich  gebildete  Kanal  durch  die  blosse 
Hai^tUbcrbrQckung  ^u  geräumig  und  seitliche  Suturen  wären 
wohl  nützlich  gewesen,  den  Kanal  etwas  enger  zu  machen.  — 
Hr.  Dolbeau:  „Der Kranke  des  Hr.  Follin  zeigt  eine  voUr 
t^ammene  Aehnlichkeit  mit  denen,  von  welchen  ich  in. mei- 
nem Werke  über  Epispadias  gesprochen  habe  und  dient  eben- 
fi^ls  zur  Stütze  der  Ansichten,  die  ich  daselbst  kundgethao. 
jLob  bemerke  zuvörderst,  dass  bei  diesem  Kranken  die  kaver^ 
ndaen  Körper  vereinigt  sind,  ganz  entgegen  dem  Ausspruche 
des  Hm.  Richard,  welcher  behauptet,  dass  der  Epispadia,^ 
immer  mit  einem  Aucieiqanderstehen  derselben  begleitet  ist* 
loh  will  übrigens  bemerken,  dass  der  aus  der  Kutis  der 
Schaam  gebildete  Lappen  sich  nicht  dicht  und  fest  genug  mit 
dem  Penia  zur  Verwachsung  bringen  lässt,  da  er  nur  mit 
dam  düoneu  blutigen  Sande  sich  daran  legt.  Man  müsste 
4ea  Isfii^en   umgedreht,    mit  seiner   blutenden  Fläche   nach 
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Innen,  auflegen  und  befestigen,  wenn  man  einen  urirklichen 
Kanal,  und  nicht  eine  blosse  Hautbrflcke,  erzeugen  will.  Ich 
habe  bessere  Resultate  erlangt  als  Hr.  Follin,  der  noch  einer 
zweiten  Operation  ftlr  seinen  Kranken  bedaif,  um  die  Harn- 
röhre zu  vervollständigen.  Zu  diesem  Zwecke  würden  aber 
Kauterisationen  mit  dem  Olüheisen  nichts  nfltien,  sondern 
nur  an  jeder  Seite  ein  Längenschnitt  und  die  nöthige  Sutur, 
um  den  Kanal  zu  verengem.  Vielleicht  ist  es  auch  möglich, 
bei  dem  Knaben  des  Hrn.  Follin  die  Eichel  mit  Lappen  der 
Vorhaut  zu  bedecken,  die  lang  genug  dazu  ist.  Was  die 
Unfähigkeit,  den  Urin  zurückzuhalten,  betrifft,  so  liegt  der 
Grund  davon  im  Blasenhalse  und  dem  Mangel  oder  der  Un- 
vollkommenheit  seines  Sphinkters,  und  nirgendwo  sonst, 
und  wie  die  Operation  diesem  Uebel  begegnen  soll,  ist  nicht 
einzusehen."  —  Mehrere,  die  noch  das  Wort  nehmen,  mei- 
nen, dass  das  N Platonische  Verfahren,  welches  darin  be- 
steht, lediglich  aus  Lappen  der  Skrotalhaut  und  aus  einem 
Lappen  der  Schaam  eine  obere  Wand  der  offenen  Urethralrinne 
vermöge  einer  übergelegten  Hautbrücke  zu  bilden,  zwar  nicht 
genüge,  aber  doch  schon  viel  leiste,  und  dass  es  nur  darauf 
ankomme,  in  einer  zweiten  späteren  Operation  diese  Haat- 
brücke  an  beiden  Seiten  noch  mit  dem  Penis  zur  Verwachs- 
ung zu  bringen,  um  die  Harnröhre  vollständig  zu  formiren.  — 
Hr.  Verneuil:  Die  Fähigkeit,  den  Urin  zurückzuhalten,  kann 
von  der  grösseren  oder  geringeren  W^eile  des  Harnröhrenka- 
nales  nicht  abhängig  sein,  da  dieser  Kanal  doch  nicht  kon- 
traktil ist.  Möglich  aber  Ist  es,  dass  die  allmählige  Verkürz- 
ung des  aus  der  Schaamhaut  gebildeten  Lappens,  welcher  die 
Wurzel  des  Penis  wie  eine  Art  Kravatte  bedeckt,  mit  der 
Zeit  vielleicht  gleich  einer  Klappe  oder  nach  Art  des  Blasen- 
halses wirkt  und  so  den  Urin  zurückhält.  —  Hr.  Broca: 
„Die  Anatomen  beschreiben  fast  alle  den  Schliessmuskel  dea 
Blasenhalses,  aber  diejenigen,  die  da  nachgesucht  haben, 
haben  erkannt,  dass  ein  eigentlicher  Schliessmuskel  nicht 
existirt.  Wir  können  jedoch  den  Urin  zurückhalten,  und  die 
Physiologen  erklären  .iese  Fähigkeit  aus  der  Wirkung  der 
achiefen  Muskelfasern,  welche  um  den  Blasenhals  herum  sich 
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krjBPzea.  Naoh  der  hier  en^^ä^pten  Oporatioi^  im  Bpiipa^diji^ 
haX  man  durch  Herstelluoig  einer  ober^p  Wand  der  H^prdiir^ 
der  U4^kelpartiQ  dieses  Kanalea  einaa  SttttzpuQkt  gßg^hei^ 
und  es  kOnnea  nun  diese  Muskelfasern  vermöge  4^^ 
Stützpunktes  ein  Resultat  gewähren,  wi^  es  frtther  nicht  in<)g- 
lieb,  gewesen.  — r  Hr«  Dolbeau:  Der  ScUiessinqsI^el  d/^f 
Blase  existirt  wohl;  Sappey  und  andere  Anatpipan  h^en  ii^ 
beschrieben.  Ein  Mittel,  ihn  vi  erkeoH^n,  besteht  daorip,  i^^ß 
man  die  Blase  aus  der  Leiche  eines  Kiqdßs  aufbljfist  up4 
^ocknen  lässt;  dann  sieht  man  gaiDz  d^utUab  die  Riagfasen^) 
welche  den  Blasenhals  umgeben.  Zur  fbl^tigkeit  dieser  Mu§r 
kelfasern  muss  man.  noeb  die  der  membra^öaen  Portion  def 
Harnröhre  hinsurechnen.  ^uch  diese  wUkU  ^°  ^^^^  zurUf^i^- 
subaltep.  Wer  eine  gr<>ssere  Apzahl  y^P  Epiapadüieii  gesß^ie^ 
hat,  wird  bemerkt  haben,  dass  b^i  «H^  der  Penis  selir  W** 
rückgezogen  ist,  und  dass  die  n^eist^i^  vq^  ihpen  den  Pe^if 
vorziehen,  wenn  /sie  Urin  lassen  wol^p,  wabrBcb^lich  uo^ 
den  Rest  seines  Kfinales  wegsc^mer  z^.  majchen,  und  es  bripgt 
dieses  ai^f  den  Qeda^k^ii,  d^ss  b^i  diesen  Individuell  dw 
Blase  eigentlich  sich  nicht  ganz  entleert  und  dass  4^  Abr 
tröpfeln  deß  Urinß^  eine  nothwendjgif  Folgen  davon  isi  Ge- 
lingt die  Operation,  so  k^n  beim  PisiS^n  die  Blase  sich  gao^ 
0ntlee^en  und  es  bleibt  daQn  nur  nqfh  e|p  geringes  Kapf^* 
tröpfelp  übrig.  — r  Hr.  Broea  eswid<»9(,  da§8  die  gedachibea 
Hingfasern  der  Qarnröbre  wi  nicht  ^^m  BlasenbaU®  ^Ag^ 
höref).  Jedoch  wird  Jittgegebep,  da^ft  der  Blasenhais  du^Qb 
die  über  ihn  fortlaufenden  sieb  kreim^dea  schiefen  Musl^eL- 
lasjarn  sich  scbüessen  und  durch  ]\(jtb(dfe  der  Ringfaaern  4^s 
ftä^hßtgelegeneu  Theites  der  üarorqbm  den  Uria  wirkst 
zurückhalten  ka»Q. 

üebör  die  Frage^  wodurch  der  Urin  in  der  Bl^e  in^fiX^' 
geboten  werde,  hält  Hr.  Dolbeau  etwas  später  ain^n  langw 
Vortrag.  £r  w^ist  nach,  dass  die  ipufffe  Oefff^ung  de^  ^H^' 
röhre,  also  der  flchluss  des  Blaseni^lse^,  wirklicj^  v^n  Riftg- 
faseiiU  MiBgebeu  ist.  Duriob  die  toulA^bß  .Zu^)»mens^ie)^ffK 
dieser  Fasern  wird  die  Blßse  festge^^lossen  und  .der  Uri^ 
9ur#(okgeba)ten«    }^t  die  Blase  gefülM  M^d  entsteht  dsf  l)x9fig 
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zum  Urinlaasen^  so  können  wir  bekanntlich  noeh  eine 
2jeit  lang  diesen  Drang  flberwinden;  hierbei  verbindet  sich 
die  Zusaramenziehung  der  Muskelportion  der  Harnröhre,  die 
gleichsam  den  äusseren  Schliessmuskel  darstellt,  mit  der 
Thätigkeit  des  eigentlichen  oder  inneren  Scfaliessmaskels. 
Bei  der  Blase  gibt  es,  wie  beim  Mastdarme,  gleichsam  zwei 
Agenten  zur  Zurfickhaltung  des  Exkretes.  Die  Analogie,  ge- 
wisse physiologische  und  pathologische  Phänomene  haben  da- 
zu gefdfart,  das  Dasein  eines  Schliessmuskels  der  Blase  im 
Voraus  anzunehmen.  Zum  Beweise  bleibt  nothwendig,  auch 
anatomisch  einen  wirklichen  Kreismuskel,  der  den  Blasenhals 
umgibt,  darzustellen.  „Ich  habe  dazu^^,  sagt  Hr.  D.,  „in  meinen 
Vorträgen  über  Anatomie  Oelegenheit  gehabt;  ich  habe  den 
Sphinkter  deutlich  demonstrirt  und  auch  mein  Freund  Sappe j 
hat  ihn  gesehen  und  beschrieben  und  ich  verdanke  seinem 
Fleisse  die  anatomischen  Präparate,  die  ich  Ihnen  hier  vor* 
lege.  Bevor  ich  aber  den  Schliessmuskel  des  Blasenhalses 
genauer  beschreibe,  muss  ich  erst  die  Ursachen  angeben, 
welche  den  anatomischen  Nachweis  dieses  Muskels  so  schwie- 
rig macht.^^ 

„Der  Muskel,  welcher  die  innere  Mündung  der  Harnröhre 
umgibt,  ist  aus  blassen,  sehr  aneinandergedrängten  Muskel- 
fasern gebildet,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Sphinkter 
wie  ein  sehr  harter  Wulst  erseheint,  welchen  man  nur  sehr 
schwer  von  der  Prostata  unterscheidet,  an  welche  er  angrenzt. 
Dieser  erste  Orund  bewirkt  auch,  dass  man  an  der  Blase 
des  Weibes,  wo  die  Prostata  nicht  vorhanden  ist,  den  Sphink- 
ter leichter  findet.  Beim  Hunde  ist  die  Erkennung  auch 
leichter,  weil  die  Prostata  durch  ihre  Farbe  sich  deutlich  von 
der  des  Muskels  unterscheidet.  Die  Hauptsache  bilden  aber 
die  Reagentien,  durch  welche  die  Struktur  des  Blasenhalses 
deutlich  vor  Augen  gestellt  werden  kann.  Man  erkennt  dann, 
wenn  man  den  Blasenhals  vorne  auf  der  Mittellinie  einschnei- 
det: i)  Ein  Streifchen  aus  Querfasern  und  2)  an  jedem 
Ende  die  glatte  und  deutliche  Schnittlinie  des  auf  der  vorde- 
ren Fläche  des  Halses  durchschnittenen  Sphinkters.  Man 
kann  aber  auch  ohne  Einschnitt  die  Existenz  des  Muskelringes 
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demoDStriren ;  man  braucht  nur  zu  '  diesem  Zwecke  einige 
Längenfasern,  viele  kleine  Gefösse  und  Bindegewebe  zu  zer- 
stören, wodurch  der  Schliessmuskel  der  Harnblase  maskirt 
wird,"  —  Hr.  D.  zeigt  nun  der  Gesellschaft  zwei  Präparate, 
nämlieh  die  Harnblase  eines  Weibes  und  die  eines  Mannes, 
wo  man  den  Schliessmukel  am  Halse  deutlich  sehen  kann, 
und  fügt  hinzu,  dass  man,  um  ihn  darzustellen,  Folgendes 
thun  mues:  1)  Man  muss  die  Schleimhaut  der  Blase  und  der 
Harnröhre  wegnehmen.  2)  Dann  muss  man  eine  Muskel- 
schicht von  Längenfasem,  welche  vom  Blasenhalse  ausgehen 
und  sich  bis  zum  Meatus  urinarius  erstrecken,  ebenfalls  weg^ 
nehmen;  diese  Schicht  ist  sehr  dick  und  an  den  Präparaten 
erkennt  man,  dass  der  Sphinkter  in  einer  Art  Aushöhlung 
liegt,  welche  aus  der  Wegnahme  der  darüber  gelegenen 
Schichten  entstanden  ist.  Endlich  muss  man  3)  um  den 
Sphinkter  an  der  äusseren  Fläche  zu  zeigen,  z.  B.  an  der 
Blase  eines  Mannes,  nicht  nur,  wie  schon  erwähnt,  die  Län- 
genfasem und  die  vielen  kleinen  Gefässe  und  das  reichliche 
Bindegewebe  wegschaffen,  sondern  auch  die  sehr  intimen 
Verbindungen  des  Sphinkters  mit  der  Prostata  durch  passende 
Reagentien  bemerklich  machen.  Das  Resultat  aller  Unter- 
suchungen ist  also  folgendes:  Es  existirt  1)  ein  Streifen  von 
Ringfasern,  welcher  genau  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre 
entspricht.  Dieser  Streifen  ist  vorne  etwa  5,  hinten  2  bis  3 
MiHimet.  dick;  er  liegt  tief  und  ist  von  einer  Schicht  Längen- 
fasern und  von  der  Schleimhaut  bedeckt.  Es  existirt  2)  eine 
sehr  dicke  Schicht  von  Ringfasern,  welche  die  Harnröhre 
umgeben,  ihr  selbst  angehören  und  tiefer  liegen  als  die  Län- 
genschicht Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Sphinkter 
der  Blase  aus  glatten ,  die  Ereisschicht  der  Harnröhre  aber  ' 
aus  gestreiften  Fasern  gebildet  ist,  und  es  zeigt  sich  also  eine 
Analogie  zwischen  jenem  Sphinkter  und  dem  des  Darmes, 
wo  auch  die  innere  Schicht  aus  glatten,  der  äussere  Sphink- 
ter aber,  der  mehr  dem  Willen  untergeben  ist,  aus  gestreiften 
Fasern  besteht. 

Von  Broca,  Giraldds  und  einigen  Anderen  wird,  trotz 
dieser  Demonstration,  das  Dasein  eines  eigenen  Schliessmuskels 


3M 

4er  Hanblase  bexweifeU.  Hr.  Dolbeaa^  der  flin  ftr  enl- 
•chiedeo  BacbgewieseD  erklärt,  bemerki  noch,  daas  er  Ib 
der  Leiche  eine«  mit  Epispadias  behafteten  Kindes  die  Mns- 
keliasem  in  der  membrandseo  Portion  nicht  voi^funden  habe 
nnd  er  ist  der  M<»nang,  dass  daa  Fehlen  dieses  äusseren  Sphink- 
ters der  Gmnd  des  Unrermdgens  ist,  den  Harn  zurackzu- 
ballen« 


lede«  J«hr  «r- 
Kheinen  12  Hefte 
In^Bdn.  — Gute 
OrigiaaUaftilae 
tb.  Kinderkrank- 
betten werden  er- 
beten und  mtoh 
Eracheinen  jeden 
Heftes  gut  hoBO- 
rirt. 


JOURNAL 


FÜR 


mMKRANKHEITEK. 


Aofsitie,  Äi»* 
handl.,  Schriften, 
Werke,  Joumnle 
etc.  für  die  R«- 
daktion  dieaes 
Joarnaleit  belieb 
man  denelbvn 
oder  den  Verle- 
gern elnnwem- 
den. 


[BAND  XUL]     ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1864.     [HEFT  5  u.  6.] 


/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze* 


Ueber   das  Ekzem  im  Säuglingsalter  von  Dr.  Ad* 
Wertheimber  in  München. 

Während  das  Ekzem  beim  Erwachsenen  sich  fast  niemals 
XQ  einer  das  Leben  bedrohenden  Erkrankung  gestaltet,  ereig- 
net es  sich  nicht  allzu  selten,  dass  dieselbe  Affektion  im  Säug- 
lingsalter  schwere,  mitunter  selbst  töddiohe^  Folgezust&nde 
nach  sieht  zieht. 

Ekzeme,  welche  sich  aber  verhältnissmässig  grössere 
Flächen,  z.  B.  über  das  Qesicht  und  die  Kopfbaut,  erstrecken, 
können  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  eine  merkliche 
Rückwirkung  auf  den  Oesammtorganismus  äussern.  Das  an- 
haltende Jucken  und  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  fah- 
ren bei  längerem  Bestände  des  Leidens  zu  Beizungszuständen 
des  Gehirnes  (Aufgeregtheit,  Schreckhaftigkeit,  konvulsivische 
Bewegungungen  der  Bulbi  u.  s.  w.),  zur  Dyspepsie,  Diarrhoe, 
Erschöpfung  der  Kräfte  und  Marasmus ;  und  zwar  treten  diese 
konsekutiven  Erscheinungen  meist  in  der  eben  angefahrten 
Reihenfolge  auf.  So  klar  der  erwähnte  Zusammenhang  in 
der  tfehrzahl  der  betreffenden  Fälle  zu  Tage  liegt,  wird  der 
Ausgangspunkt  des  Allgemeinleidens  doch  bisweilen  verkannt« 

Angesichts  des  verhängnissvollen  Verlaufes,  welchen  das 
Ek^em  im  frühesten  Kindesalter  erfahrungsgemäss  nehmen 
kann,   muss  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  den  Verhält» 
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rfissen   nachzuforschen,    welche    dessen  Entstehen  tfnd  Aus- 
breitung beganstigen. 

Es  ist  leicht  nachzuweisen,  dass  eine  grosse  Afüzafal,'  jk 
die  Mehrzahl  aller  jener  ätiologischen  Momente  ^  welche  b«i 
dem  Ekzeme  der  Erwachsenen  in  Betraeht  <konmen ,  zu  dem 
Ekzeme  im  Sftuglhr|#c(lter  ih  keinei  tfe&i^Ni^  stehen.  loh 
erinnere  nur  an  jene  Ekzeme,  welche  bei  verschiedenen  Be- 
rufsarten durch  die  Einwirkung  reizender  Stoffe  auf  die  Haut- 
Oberfläche  veranlasst  wetdbu,  an  die  Ekzeme,  welöhe  ibit 
krankhaften  Vorgängen  im  weiblichen  Oenitalapparate  fan 
Zusammenhange  stehen,  an  jene,  welche  durch  gehemmten 
Abfluss  des  Veaenblutes  bedingt  sind  (Ekzeme  der  unteren 
Extremitäten)  u.  s.  h, 

FOr  Aerzte,  welche  in  jedem  Ekzeme  den  Ausdruck  eines 
dyskradisch^fa  LcüdMs  liehen,  Mag  der  Kaeh#eitf  dber  MdM>- 
weitigen,  nameiiilldi  direkten,  Kmakheitsdrse^he  entbehrlich 
sein.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  hier  zumeist  ange- 
schuldigte BKrophnlti^e  aherkatintermasseri  hur  höehsC  selten 
voi"  detn  zweiten  Lebehsjahr^  cur  MklliteMCtioh  g^lafngl,  ttt 
es  eine  ühVM-kennbai'e  Tliatslflch^ ,  das4  <ti«  IM  SäugttngftdM 
Vdrkottin/ienden  Ek±&ttti  gar  hictrt  l^eMn  h^  Mrlbhen  fal8i¥(- 
duen  gefunden  werden,  welche,  frei  von  jede^  dyskHlii^läHA 
Anlage,  alle  Merkmale  ^inef*  Vollkommen  geddhlldieii  Ent- 
wlcketnng  ah  sich  irägtin:  Dieser  üm^iänd  muss  urift  both^ 
i^endigerwi^ise  zu  dert  auch  durch  dte  BrMhhitag  besiM^f^ 
Schlüsse  fMlren,  dass  HM  Ekzem  im  llätiglirf^t^  6ft  getttt^ 
einer  rein  OrtKehen  Ursäehe  seine  Ebsteharrg  veHhmki,  \3^ 
selbst  ib  jcfiien  Fällen ,  M  Welchen  dfift  Annkhtne  eitiei*  ätfgfy- 
borenen  Skrophulose  getechifertigt  erscheint^  dflrfte  die  Dlspty- 
sition  zn  der  in  Rede  stehendeff  Erki^nküng  nicht  so  üMt 
im  Sinrie  der  Humotalpathologen  aüfztifas^ei^ ,  als  vlefinehf 
In  der  ei^enthomlichen  Nütritiensanotnalie  (dem  sdgenätiM^ 
„lymphatischen  Charakter**)  des  Hautgewebes  selbst  zu  4iteht!b 
sein  —  ein  Verhalten,  welches  znr  Folge  hat,  dass  eehta  UM 
leichtesten  Beize  zur  ekzematösen  Erkrankung  Anlass  gebe» 
und  die  eKmal  angefegte  HautentzAndung  detk  gflhsttgsten 
Boden  zu  fhrcr  Wlefterverbheittibg  fibd^t  Ohne  ^lah^  >Mk 
einfiusd  einVr  angeboiteen  EobMStfatlobiftabbinaKe  Mif  di«  B6i^ 


wiekeliuig  Am  Bksemes  im  früheetea  Ld>en8alter  ginaliefa  l&ug- 
liett  tm  wollen,  kau»  ieh  in  eioer  solchen  doch  niur  ein  prä- 
ArpoftifVBdes  Momeot  erkennen;  die  Bntstebung  des  örtlichen 
Lsfdens  seihet  aber  wird  wohl  in  den  meisten  FS^llen  erst 
Aireh  eine  direkte  Binwirknng  auf  die  Haut  veranlasst,  wenn- 
gleich es  vns  niebi  iminer  gelingen  mag,  diese  örtliche  Ur^ 
•sehe  tnii  Bestimmtheit  nachzuweisen.  —  Die  Anschauung, 
waksher  Bttfolge  die  seröse  Exsudation  auf  der  Ekzemfläche 
als  dne  Ausscheidung  der  angeblich  im  Blute  enthalteoen 
„Materiee  morkosa^'  sich  darstellt,  dfirfen  wir  fdglich  als 
shess  langst  aberwundenen  Standpunkte  angehörig  betrachten. 

Uater  den  örtlichen  Anlässen,  welche  bei  Kindern 
tai  ersten  Eiebmur|ahre  den  Ausbmeh  des  Eksemes  hervorrufen 
können,  steht  dse  Berflhning  und  Reibung  zweier  einander 
M^kehrrte«  Haatfläeheo  in  erster  Reihe.  Ais  nächste  Folge 
«Keses  meeiianiaeben  Reizes  entsteht  eine  erjtGematöse  Haut- 
saMffdatig  (Brythema  Intertrigo).  Dieselbe  ist  anftngUch  — 
ii  h,  90  lange  die  Affektson  anf  der  Stufe  des  einfachen  Ery* 
ikttutB  iteM  -**  von  keiner  Infiltration  der  Kotis  begleitet  und 
eatiat  avit  gieringer  Absohoppung  der  Epidermis.  Gelangt 
aber  dieaea  Erythem  nicht  alsbald  zor  Heilung,  so  tritt  ia 
Mge  der  fortdatteniden  Reizung  allmählig  eine  Infiltration  des 
Hautgewebes  hinzu;  wir  haben  nun  eine  geröthele,  infiltrirte^ 
aekoppige  Haatstelle  (Eczema  squamosum);  im  weiteren  Ver- 
kwfe  der  Bntztodnng  kommt  es  zur  serösen  Exsudation  auf 
<iie  Oberfläche  and  zur  Vertrooknong  des  Exsudates,  aur 
B«fke^abildttog.  Die  infiltrirle,  nässende,  theUweise  mit  Borken 
kedaokte,  atarii  juckende  Hautpartie  stellt  nun  das  vollendete 
Kid  des  Eczema  mbrum  dar.  Diesen  Uebergang  des  Erytheme 
Intertrigo  in  das  Eczema  rubrum  sieht  man  häufig  ohne  irgend 
welche  Btosohenbildong  vor  sich  gehen;  in  anderen  Fällen 
Jadooh,  namentlieh  wo  sich  die  Epidermis  nicht  schon  vorher 
gröastentfaeils  in  Schuppen  abgelöst  hat,  tritt  das  auf  die  Ober« 
iaeke  geaetzte  Exsudat  in  Bläschenform  zu  Tage. 

Der  bäofigste  Ausgangspunkt  dieser  Art  von  Ekzem  ist 
die  Furehe  hinter  der  Ohrmuschel,  von  wo  aus  dasselbe  ge* 
w4iM]licli  auf  die  letztere  selbst,  alsdann  in  den  äusseren  Oe* 
kOt^ang,  addKdi  «tor  das  desickt  und  selbst  auf  die  Kopfr 
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häuf  Tortwandert.  In  anderen  selteneren  F&H^  geht  das 
Ekzem  von  einem  Intertrigo  in  der  Halsfiirefae,  d^r  Schenkel- 
beuge  u.  s.  w.  aus.  Auffallend  ist,  wie  leiobt  sieh  das  Ekietti 
über  grosse  Hautfl&chen  ausbreitet,  sobald  einmal  an  irgend 
einer  Stelle  die  Eruption  erfolgt  ist;  die  Haut  wirkt  hier  fön^ 
lieh  wie  ein  Saugheber.  Besonders  bemerkenswerth  aber  ist 
der  Umstand,  dass  hie  und  da  die  Ausbreitung  nidit  nach 
der  Kontinuität  der  Gewebe,  sondern  gewissermassen  sprung- 
weise geschieht.  Fälle  dieser  Art  könnten  als  Beweise  Ar 
die  konstitutionelle  Begründung  des  Hautleidens  gelten,  wenn 
nicht  die  genauere  Beobachtung  der  Entstehungsweise  gegen 
diese  einseitige  Auffassung  spräche.  Beispiele  fflr  das  in  Bede 
stehende  Verhalten  bieten  Fälle  wie  der  folgende:  Eio  ge- 
Sundes  Kind,  dessen  Haut  vorher  yoilkommen  intakt  gewesen, 
wird  in  Folge  der  oben  erwähnten  mechanisohen  Beisung  von 
einem  Eczema  Intertrigo  in  der  Ohrfurche  befallen;  die  nächste 
Umgebung  der  betreffenden  Stelle  bleibt  frei,  aber  nach  einiger 
Zeit  treten  zerstreut  stehende  Ekzem- (Impetigo*  )PQsteln  an 
der  Kopfhaut,  im  Gesichte  auf.  —  Dieses  Verhalten  habe  ieh 
indess  bis  jetzt  nur  dort  beobachtet,  wo  die  primär  ergrififene 
Hautpartie  in  Form  des  nässenden  Ekzemes  erkraakt  war. 
Sollte  hier  nicht  an  eine  Vermittlung  durch  die  LympbgeftMe 
zu  denken  sein? 

In  einzelnen  Fällen  sah  ich  das  Ekzem  des  Oesichtes  aus 
der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  hervorgehen.  leh  beobaeb- 
tete  dies  zumeist  bei  Kindern,  deren  Oberhaut  —  vermuthlieii 
in  Folge  örtlich  mangelhafter  Sobmeerabsonderung  —  besläo- 
dig  eine  gewisse  Rauhheit  (Asp^itudo  epidermidis)  dajrbot^ 
Werden  solche  Kinder  zur  Winterszeit,  namentlich  bei  soharf^ 
Nord-  oder  Ostwinden,  in's  Freie  getragen,  so  erleidet  ihre 
Oesichtshaut  sehr  leicht  eine  der  Pityriasis  rubra  volikommea 
ähnliche  Veränderung,  Die  sich  abschuppende  Haut  söigt 
sich  geröthet,  wenig  verdickt,  die  spröde  Epidermis  zerklttflet 
sich  und  es  bilden  sich  in  ihr  spaltenähnliche  Substansverlttste 
(Rhagaden).  Anfangs  oberflächlich,  nehmen  diese  Schranden, 
namentlich  durch  Bewegungen  der  Oesichtsmuskein,  allmfthllg 
an  Tiefe  zu.  In  Folge  der  von  den  Fissur^  aasgetkenden 
Reizung  so  wie  durch  das  hiedurch  veranladste  Kraiaeo  «nd 


Eriben  steHt  sich  nach  und  nach  Infiltration  der  Katis  und 
Beröae  Exsadation  in  den  Spalten  ein,  welche  sich  theilweise 
mt  dflnnen  Krusten  bedecken.  Die  Affektion  stellt  sich  nun 
als  das  sogenannte  Eczema  rimosum  ^Ecs^ma  fendill6^^  der 
Franzosen)  dar.  Heftiges  Jucken  und  Schmerz  drängen  die 
kleinen  Kranken  zu  fortwährendem  Kratzen,  welches  zu  Blut- 
■ngea  aus  den  rissigen  Hautpartieen  Anlass  gibt  und  den  Zu- 
stand Oberhaupt  wesentlich  verschlimmert.  Die  eben  geschil- 
derte Art  des  Ekzemes  gehört  zu  den  peinlichsten  Haut- 
erkrankungen, von  welchen  Säuglinge  betroffen  werden. 

Eine  der  ergiebigsten  Quellen  für  die  Entstehung  des 
Ekzemes  liegt  in  der  Vernachlässigung  der  Hautpflege  und 
der  Reinhaltung  des  Körpers  im  Allgemeinen.  So  z.  B.  sehen 
wir  nicht  selten  unter  der  mit  Schmutz  imprägnirten  Sebum- 
S^warie  auf  der  Kopfhaut  kleiner  Kinder  ekzematöse  (und 
sdibst  furunkulöse)  Entzttndungen  auftreten;  desgleichen  nach 
Iflogerer  Einwirkung  reizender  Sekrete  auf  die  Haut  —  wie 
s«  B.  des  Harnes,  des  katarrhalischen  Sekretes  der  Nasen- 
schleimhaut, der  Thränen  u.  s.  w.;  ebenso  kann  die  aus  der 
Ekzemfläche  selbst  aussickernde  Flassigkeit  —  ohne  dass  der- 
selben deshalb  eine  besondere  Infektionsfahigkeit  zukäme  — 
an  bisher  gesunden  Hautstellen,  welche  andauernd  von  ihr 
benetzt  werden,  den  entzandlicben  Vorgang  anregen.  Wie 
sehr  die  Haut  mancher  Kinder  zu  der  fraglichen  Erkrankung 
geneigt  ist,  beweist  unter  Anderem  die  mehrmals  von  mir 
gemachte  Beobachtung,  dass  nach  dem  Anlegen  von  Ohrringen 
sieb  an  den  Mündungen  des  Stichkanales  eine  ekzematöse 
Entzündung  entwickelte,  welche  sich  alsdann  von  dort  weiter 
verbreitete,  —  Bekannt  ist  femer  das  Ekzem,  welches  die 
Ktthpoekenimpfimg  bisweilen  nach  sich  zieht.  Es  entwickeln 
sich  nämlich  in  manchen  Fällen  gegen  den  3.  bis  4.  Tag 
nach  erfolgter  Impfung  an  der  Impfstelle  neben  einander 
stehende  Bläschen  mit  wässerigem  Inhalte,  die  heftig  jucken, 
ihren  Inhalt  alsbald  entleeren  und  fortwährend  nässen.  So- 
wohl die  juckende  Empflndung,  in  Folge  deren  das  Kind  sich 
zu  kratzen  und  zu  reiben  sucht,  als  auch  das  an  der  ausge- 
sickerten Plttssigk^  leieht  stattflndende  Ankleben  und  Ab- 
reiseea    der    Wäsehe-  begflnstigen    die '  Entwickelung    eines 
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Ekzemes  (Bebra).  Ebenso  kann  es  s«r  BbaenbiUmt 
kommeD,  wenn  die  normaleD  YBOciBe-EffloreaEeweii  vdr  aar 
eiterigen  Metamorphose  Ihres  Inhaltes  za&Uig  beteten  und  cte 
AuBsickern  der  Flüssigkeit  stattfindet.  — 

Eine  erschöpfende  Aufzählung  aller  Wer  beAeil^:teo  ö«*- 
lieben  Einwirkungen  ist  bei  der  grossen  ManniebfaUigkeit  der^ 
selben  nicht  wohi  möglich ;  die  angeführten  Einzelheiten  m&g^ 
genügen,  um  die  Wichtigkeit  des  in  Kede  stebenden  Atiologi* 
sehen  Momentes  im  Allgemeinen  zu  ^eransehaulidhen. 

Inwieferne  innere  Vorgänge  im  kindlichen  OrgaoisiDii» 
auf  den  Ausbrach  des  Ekzemes  einen  Einfluss  äussern,  ist 
schwer  zu  ermitteln.  Was  zunächst  den  Einfiuas  der  D«»- 
tition  anlangt,  so  läsat  sich  allerdings  niebt  yerkennen,  daM 
in  einer  beträebtiiohen  Ansahl  von  Fällen  die  Entwiokeliuig 
der  Hautkrankheit  •mit  dem  Beginne  des  ZahoeniB  .«uaafnai^B- 
fällt,  so  dass  man  in  der  That  Fersuoht  sein  könnte,  hi^Sm 
mehr  als  efine  tlosse  Koinzidenz -Erscheinung  su  «rbliekco. 
Währetod  aber  die  Angehörigen  des  erkrankten  Siades  ofk 
mit  naiver  Zuversicht  der  Besserung  oder  dem  gänaliobeo 
Verschwinden  des  Hautleidens  nach  vollendetem  Durdi*Nructo 
dieses  oder  jenes  Zahnes,  dieser  oder  jenear  Zahngruppe  «»*• 
gegensehen,  war  es  mir  niemals  möglich,  einen  derartigen 
kurativen  Eiufluss  irgend  welcher  DenütionspJbaae  mit  nmt 
einiger  Bestimmtheit  nachzuweisen.  Es  hat  sieh  mr  vieluisfcr 
zur  Evidenz  herausgestellt,  da^s  die  Hautafiekiion  —  aelM 
wenn  man  ihr  erstes  Entstehen  als  durch  die  DeiNitioii  oo«^ 
regt  betrachten  wollte  -*  jedenfells  vollkommen  «BabbAoC^ 
von  derselbee  ihren  weiteren  Verlauf  Airamt. 

Das  Verhältntss  des  Ekzemes  zwr  Ernährui>g€W^f#e 
des  Ejndes  werde  ich  bei  Brorteniog  der  Tbercqpie  bertbnea. 

Die  Verlaufswedse  des  Ekzemes  biei  Bäuglmeen  ^ 
an  sich  von  jener  im  späteren  Lebensalter  nicht  veiiaeliied«i. 
Bezüglich  der  komplizifei^deo  Erschemungen  dürfte  der  Un*- 
sta^id  erwähnenswerth  sein,  dase  bei  Eraterea  der  entfaAnd- 
liehe  Voi:gang  ungewöhnlich  häufig  von  der  Haut  auf 
das  «ubkutane  Zellgewebe  aber-gr^eift  und  snr  BiMung 
furttnkulärer  Abszesse,  mitunter  sogar  bu  aMSftebreiteter  EUeg* 
man«,  Ankes  gibt    Vereiterung  4sr  JkoniMnftien 
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Imüd  jLjopMrtUm  babo  j^h  m^hp  b^o^chißt,  ffobl  nb^r  in 
eifiägW  FUleo  ^eipi  UjebePtg^ng  der  syn^^s^hiscl^n  Ajaachwellf 
mig  in  ap^awrn^  Hyperplasie.  Eine  ^dere  Sig^mthüni^c^r 
keit  flpde  ich  darin,  das«  eelbsjt  bßi  h^f^igiem  Auft^^eteu  deß 
Blryinen  io  der  «^Ate^  Umgßbimg  de^  Auges  di^  4^Sapfe)f 
gj9bil^  aelb^t  fast  immer  frei  bleiben,  >^^read  sieb  bekaffp^ 
]ifit^  im  »pft^ren  fjebiensalier  unier  soJI,c^n  Uniai^Q4eii  g^n^b 
geiföbiilicti  mo/Q  Konjunktivitis  mit  qdfi^  ohne  Pbjyktd»ne^- 
Uklaw  ^nhv^ipkeU«  öfters  jadooh  treten  pßi  S^ugK^gen  unter 
49Maa  VeiiiäUnifsen  selbst  mebrfj^ote  ilf^eolarabsf esse  «jujf. 

Was  die  Häufigkeit  des  York.ojnmen^  jUeirifit,  jb^ 
ist  4)ip|s  IBk^eop  bieu  Slin4<^n   im  ei^stoi^  ^ebe^^abr,^  selt^OjiNr,- 
$iß  \m  solcben,  welche  die  Epoc|ie  der  ei;9ien  .OeiitiUoA  iüx^xr 
sehrittea  liaben. 

Mi(  besondereir  Vorli^e  lokfilisif^t  siob  <}i^  Hanl^ffek- 
tian  im  QesicbtjS  und  auf  der  J^pp^ebw/i^,  ^n^  ^yar  Iri^ 
si#  bAer  4PU9iei3t  i^  «Porm  des  ]^ca;^;[pi^  ri^br^Mn  94er  imp^t^it 
iMoAeü  avf  Cals  spg^aniU^  Jfijifi^<i^f^):  in  4^  ^/^Itc^^i:^ 
flftUei^  in  wiBl^b^n  fi^fiqh  die  £;¥A>:emijt^t|^  u^d  4er  ßfawa  er- 
pifils«  M^eird^fi»  le^fff^ein^  das  t4e]4^n  %n  4ß^  Ji^z^^^m^lO^ 
IJ^eileii  h^u^ger  f^ls  SV^e^a^  «ftV^WO^unt. 

Hat  das  üeb^  e^^l  ^m  «^WIM^  Jn-  »in4  {^x^t^wwfftt 
m^m^j  W>  jißfc  4«r  V^rlaqf  in  ider  ^Ml^l  eip  ia^gyvj^riger. 
flin»  ^ab?i9itjg^  B^andtui^  jl^^  in  ^ß^^V  ^uf  die  ßesdlprf^ikr 
WK  d^  Affi^tiPH  f^A»n  »iji^vf^hembar/^  Einflüsse^  .Ti»^äigUc^ 
in  jfn«p  F^eff»  m  »V-eWw»  4Äeselb^  §W  »aebvewöbAri^n  ^tr 
lioben  «A^i^U^Af^  ^herv^^gc^ji^igpö  ¥rt-  P;e  veipe  Mahnung 
^n4>i^iisi«b^«'  .bat  fi^eb  f»f  Aiß  .ip  ,]$^  ^beAÄ^  B;*^;^»^- 
UDg  ihre  volle  Geltung. 

ybie?5apifl,  P#s  JBkx^mi  4^  ^i4||g^ng0^1^r^  .erfordert 
dyuTAbaMf  kmß  #»ll  eesQhl^tfgß  ^iM^iH9?«UQfidß|^ha^41^ng. 
I»  idv  iRAgfll  W»W  «fi  vielmehr»  lUßb^p  sorgfältiger  ^pr 
a^tiUM  4ea?  JR,^inJ,i«bJkpit  a^e  4^(?.  Naturb€#pg  störe^- 
d^n  Jtfcmfinte  w  JbvQ«eütigqn^  4ie  ^qifcbfi^erd^n  ;^  lindern  }Il\i^ 
dßffii  ß^  4iß  KW  dpp^isp  t^b^äugUffnFolg^^ua^Qde  n»Qgr 
li^bßt  l^a^uMf|(^n*  HO  wie  epdliq|i  befi  JjUigsr^r  P^h^  des  J^- 
dßPß  »den  Sffä^||i|lap4  4eß  Kipdies  i;ti  .p/^soMex  iWeise  ^ 
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Die  schon  so  Tielfach  drekutirie  Präge  bexflgKeh  de» 
nachtheiligen  Einflusses  einer  „gewsltoamen  Unterdrttcknng^^' 
nässender  Gesichts-  und  Kopfausschläge  bei  Kindern  hat  noch 
immer  nicht  ihren  vollständigen  Abschlusa  gefunden.  Es  ist 
uns  Alten  wohlbekannt,  dass  stark  geröthete,  nässende  Ek-- 
zeme  bei  der  Entwickelung  fieberhafter,  namentlich  akut  ent- 
zündlicher Erkrankungen  innerer  Organe  (wie  z.  B.  einer 
Meningitis,  Bronchitis  u.  s.  w.),  ohne  vorhergegangene  Be- 
handlung oft  innerhalb  weniger  Tage  erblassen  und  veiifock* 
nen,  um  nach  Ablauf  des  Fiebers  mit  ihrer  froheren  Intenaitfti 
wiederzukehren.  Diese  Thatsache  berechtigt  indess,  wie  mir 
scheint,  noch  nicht  zu  dem  weiteren  Schlüsse,  dass  ein  thera- 
peutisches Verfahren,  weiches  auf  möglichst  rasche  Austrock- 
nung der  sezernirenden  Stellen  hinzielt,  unter  allen  Umatändeo 
ein  unbedenkliches  sei.  Die  physiologischen  Beziehungen 
zwischen  der  äusseren  Bedeckung  einerseits  und  den  Schleiro- 
liäuten,  so  wie  den  die  inneren  Organe  umschliessenden  Mem- 
branen andererseits,  sind  gegenwärtig  noch  nicht  so  genau 
festgestellt,  um  Fragen,  wie  die  vorliegende,  mit  Bestimmtheit 
entscheiden  zu  können.  So  lange  aber  diese  Frage  noch  in 
der  Schwebe  ist,  dürfte  es  immerhin  rathsam  sein,  sich  allsu 
eingreifender  Verfahmngsweisen  zu  enthalten. 

Oertliche  Behandlung.  Die  örtlichen  Mittel,  welche 
beim  Ekzeme  in  Anwendung  kommen,  sind  bekanntlich  sehr 
mannichfaltiger  Art.  Eine  wiederholte  Anführung  derselben 
wäre  hier  jedoch  überflüssig,  weshalb  ich  mich  auf  die  Dar^ 
legung  desjenigen  Verfahrens  beschränke,  welches  sich  mir 
in  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen  ais  das  er^ 
spriesslichste  bewährt  hat. 

Was  zuvörderst  die  Kälte  anlangt,  so  habe  ich  dieselbe 
in  Form  von  Kaltwasserüberschlftgen  früher  vieMkch  ange^ 
wendet,  bin  jedoch  in  letzterer  Zeit  gänzlich  davon  abge- 
gangen. Einerseits  nämlich  ist  die  Anwendung  solcher  Fo» 
mente  \^e\  sehr  jungen  Kindern  eine  schwinge  und  meist 
auch  unzuverlässige,  indem  sie  dieselben  durch  unruhiges  Ver- 
halten abwerfen  oder  selbst  mit  den  Händen  binwegreissen, 
und  andererseits  machte  ich  in  mehreren  Fällen  die  Beobacht- 
ung, dass  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  der  k*1te&  Uebet^ 


sohl&ge  Jacken  aad  Bltmiieii  heftigem  ^wiederhehrten  ab  snvoi^/ 
und  £war  nicht  etwa  nur  dort,  wo  dureh  liseigen  Wechsel* 
die  Ueberschlttge  warm  geworden  waren.  Fflr  sweekmitosiger 
halte  ich  die  kalte  Regendouche,  welche  sich  am  leichtesten 
dnrch  den  Pulverisationeapparat  herstellen  ll&sst;  doch  isl* 
ancfa  die  paHiaKve  Wirkubg  dieses  Mktels  eine  siemlich  raseh^ 
Yorflbergefaende. 

Zur  Reinigung  der  nSssenden  Stellen  im  Gesichte,  so  wie 
gleichzeitig  snr  Linderung  der  Ukstigen  Empflndungen  lasse» 
ich  stets  Waschungen  mit  Mandelemulsion  oder  MandeK 
kleienwasser  vornehmen;  zur  Bereitung  beider  soll  man 
indess  nur  destillirtes  Wasser  gebrauchen.  Das  letztere  wird 
am  passendsten  in  folgendei^  Weise  verordnet:  Furftir.  amygdaL 
Iß  tere  cum  Aqua  destillata  fgj.  Ist  das  Jucken  von  beson«^ 
derer  Heftigheil,  so  erweist  sich  ein  geringer  Zusatz  von 
Aqua  laurocerasi  ntttzKch. 

Wo  Krusten  vorhanden  sind,  mOssen  dieselben  vor  Allem- 
erweicht  und  abgelöst  werden.  Ich  bediene  mich  zu  diesem 
Zwecke  vorzugsweise  des  durch  gelinde  Brw&rmung  halb 
ÜQssig  gemachten  Knochenmarkes,  welches,  wie  mir  schien, 
unter  allen  thierischen  Fetten  den  vortheilhaftesten  Ehiflusa 
auf  die  ekzematös  erkrankte  Haut  aosabt. 

Bei  Kindern,  deren  Kopfhaut  bereits  ziemlich  stark  be- 
haart ist,  wird  durch  das  Abschneiden  der  Haare  beim  Eczema 
capitis  die  Reinhaltung  und  somit  auch  die  Heilung  des  er- 
krankten Theiles  wesentlich  erleichtert. 

Von  arzneilichen  Steifen  im  engeren  Sinne  verwende  ieb 
bei  dem  Eczema  rubrum  fast  nur  das  Zinkoxyd,  das  mit 
der  gelinde  adstringirenden  zugleich  eine  entschieden  sedative 
Wirkung  verbindet.  Erhöht  wird  diese  letztere  durch  die 
Verbindung  des  Mittels  mit  fetten  Stoffen,  d.  h.  durch  die 
8att>enform,  welche  überdies  den  Vortheil  bietet,  dass  sie  den 
erkrankten  Stellen  gegen  die  Benetzung  mit  reizenden  Sekre- 
ten (Thrftnen  u.  s.  w.)  Schutz  gewfthrt.  Die  Formel,  in  wel- 
cher ich  das  Mittel  gewöhnlich  verordne,  ist  folgende:  Zinc. 
oxydat.  gr.  vj— vjaj,  Olei  amygdal.  dulc.  9j,  üngt,  simpl.  ^v. 
Um  die  Vertrocknung  des  Exsudates  auf  der  Ekzemfiftche 
und  mSthin'  die  Borkenbildung  mögKehst  zu  verhtlten,  muss 


dM  >kpplfcatiM  4er  Mbe  m  deiB  Zmtmam»  ?M  Tag  nui 
Ifaoht  miodaftteoi  riervial  «taUfioden»  Zogl^sick  iet  c^tn^^f 
B<l6kaiebi;  fMi  tteboi^Di  4»Me  die  ftilbe  4et9  frisch  «ei,  (liiher 
816  niemiUA  m  größerer  M^nge  yarräUug  ^u  balteo  ist^  da^s 
M  nur  in  kkioeo  ForiiaiieDy  welch«  mw  yorher  «uf  i^ 
BliigQrapitoe  «chm^lzea  iAffst,  «ko  in  feipst  v^rtbeilteiQ  i^v^- 
•iande,  in  die  Haut  eingerieben  werde,  so  dasa  di^8e  glei«^^ 
MOD  nur  wiia  ang4»feueiktet  ^r^oheint;  4aM  ferner  w^nifBetens 
eiaige  Male  ie»  Tßg^  4te  jbeifjreffende  Qantotelle  y^r  der  Ajtpli- 
k»lion  der  Mhe  eorgfält^  g^iyeanigi  werde,  damii  nicht  diirpl» 
AAfbävAmg  von  Sebichte  nuf  Schiebte  das  Fett  raniig  w«r4?* 
So  «nwes^dieh  dieae  DetafU  eracheipei»  mOgeO)  ^pd  «iß 
gleichwohl,  wie  ich  mich  wiederholt  Oibersaugt  hfi^e«  filr  dep 
Ikfolg  dee  Verfahreng  niohl  ohiie  Belang» 

Unzweckmäasig  ist  die  Anwendung  des  Zinkoxydes  Miß 
Streupulver ,  indem  es  in  dieser  Form  va^  dem  klebjrigen  ,Ser 
krete  der  ekaematösen  Stiellen  ein  Magm»  bildet,  4w  M  sei- 
nar  aunehmendan  Erhärtung  reißend  <aitf  die  untoriUegendeii 
Wti&andetfta  Partieen  einwirkt. 

in  FMlen,  wo  ein  barta&fikig  ^damritdes  «viamös^ 
Sk^m  auf  eine  leoglb^räw^  SteUe«  wie  &*  ß.  hiall^  Am 
Ohre,  fixirt  ist,  kapii  wmß  tAek  ohne  JBede«ben  d^  hiinr  w 
meist  wirksamen  wiei3aea  PrikaipitaAsalb^  )(1  0ran  jPrMfütat 
aiif  1  Drachme  Fett)  hediime«u  ^rr^  ßei  dem  Skaeioo^  deiB  Am- 
ae»en  Gehörganges  eo  wie  der  jSaseiffl»hUNi<M>a»t  ^errnreiaen  tuik 
Binpinselungen  mit  reinem  <j^lyaerüi  Mi  ^i^rtheilhfillesten«  ^ 
Idt  das  Ekaem  ans  einem  ln|«rtrig)f  thiervorf^ega^en.,  ao  ist 
es  erforderlieh,  die  ftich  henabrenden  0iHitfl£U)h«W  l^a^  ver^ 
hwiger  Beatreicho^g  mit  i!^inkaxydß«libe  dar^^b  Aui#gw  frir 
»er  (am  besten:  der  sogenannten  f^lisoben)  rChai^e  vW 
eiMin^er  mö^iobst  <enlfeniit  au  halliett.  ^  In  eiaigw  SfflH^^ 
im  welahen  der  Gesiobtsaufsehlag  m4h  dw  Au.&4«»^  4t!ß 
TihwmB  teufe  Zeit  {baistntekig  im  ßtsdiliiB  dea  )S^mm^  MM^ 
mosum  \whaarte,  entseUoss  i^  mkh  aar  At^ßi^m^  eim 
Mischung  von  Kadinöl  rmit  Giyiieria.  fX^  ESrfolg  war  Wß  «ehr 
günstiger;  allein  d«e  Entetellung  des  iJtesicbtes  dp^eb  dieHias- 
farbe  des  iMittela  und  d^  duffchdringende  &er|ft<A  deüielb^ 
aind  imMshin  ni^ht  lan^vhebUehe  JfiawttAde«  ^mMm  '^P 
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Bfteiyrftpanle  ia  ^kr  BhffeipnKH  wM  wAmmk  tm  P«f«r 
hiilit  mtudan  gelHge»  JbMea. 

Am  Mch  vieifadh  im  eebiMiohe  «tehendm  BteipiApaviAt 
(diA  BlehRMfler^  4m  «n^iii.  aHwoi,  lilbargjri  elo.)  sind 
Uer  ab  durchaiu  ttDgecignet,  ja  etoige  damelbeo,  wie  aaoie»t^ 
ieh  die  Bleiireiisaiilbe  ^  auf  grüBflere  FtAdieo  ao^meodat  ^^ 
sabat  da  geiUrlich  «a  bdKeioliiien.  Daaadbe  gilt  won  dao 
kaastiaelKen  MiUaln,  weleiuB  darah  axnaaaiTa  fltaigßraog  der 
BaaieBtsfmdaiig  xu  bedenklieher  Aabarhafter  Aufre^gnag  and 
Baabfo^endaai  Kütta^oa  AoiaaB  gabea  kteaea.  Von  dea 
aHsaliaaben  Hittab  dirfte  iiier  nur  ^  Hauaaeifid  (8apo  da» 
aMaüeaa)  za  enrähaea  aein,  walofae  sa  reinigeadeB  Waeahr 
«agea  batai  Impetigo  «apilia  so  a^e  au  B&dera  beim  Bkaeai* 
desfltammea  uod  der  Bxtoaaiitlkten  allgeaMio  Terwendet  wird. 
Tai^ieAiehe  fiiaiiate  leiatea  inietaiarasa  Faife  mA  die  Waschr 
ungen  mit  Theerseife,  welche  man  in  der  Art  vornimail,  daaa 
ana,  »Hhfead  sieh  das  Kiad  im  Bade  befindet,  die  -ergrififeDen 
Baut^rtieeo  mktolat  einea  aiit  Thaeraeile.  baatrioiieaaa  Wolk- 
lappeaaiabaeibeB  itat*).  Bei  friaehem  aad  nfiaaendaas  Bkaeme 
aiod  aar  Siaielmig  Aar  .aaAalma  Wirkung  ieabeaoodete  Kleiear 
faftdar  jm  leaapfeiilen. 

Bitte  tnaaira  MadiikAtioa  iat  tet  ia  allen  Ffküm  «nt- 
bahiKab^  fl.  k.  imoforae  dieselbe  g^en  die  Haataffekümi 
arihat  gendbtei  tat  Die  Radix  Banaparillae,  flerba  iaeeae, 
EbHa  jughadia  a.  dgl.,  wdohe  ehemaia  gegen  daa  in  Rede 
stebende  Leiden  rielfadh  angewendet  warden,  ^ind  hier  voll* 
homvaem  antalae,  abgaarfiea  davan,  daaa  Holatrftnke  aad 
Kribitarabkoekaagea ,  wefehe  ateto  ia  grftssaraa  ifengen  ge*, 
aaaHaaa  werden  müaaca,  an  aioli  aokon  4ie  inipasaeadala 
AaBDaifonn  .Ar  aha  fittu^mgaalter  i«»nd.  Auak  von  »dem  fie* 
hrauehe  tdea  Lebardnranea  Iftast  aidk  niaht  im  «Gkringaten  aia 
heilaamar  BiaAaBa  aarf  die  eksearatAee  »Erkrankung  erkenneiL 
Aadera  verbftlt  ea  aieb  aüt  dem  Ataanifc.  Er  iat  unter  aUea 
iaaerlkkati  IfMeln  daa  «maige,  ikeaaen  iVirkaamkait  in  der 


'*)  üeber  CHe  Versuelie,  wd^e  kh  In  Beaester  'Ztfft  iBtt  der 
Bjpaokeitlieilar  vemtaridlen  ^iMdlBabieMB  yargeBommea  kalK 
«amaag  iah  aaiäi  äeia  dMtiaNnte  dBeaaUat  i 
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feftf liehe&  ÜMlaffektfOB  ausser  Zweifel  gesteHt  »4«  Diß  An* 
Wendung  des  Arseniks  im  Säuglingsalter  ist  nicht  sebleobier* 
dkigs  «1  verwerfen,  jedoch  auf  jene  seltenen  ABsnabfnsftUe 
au  beschränken,  in  welchen  ein  Eksem  von  allgeneiner  Ans-« 
breitung  über  die  Körperoberfläche  ül&i  äussarltehen  Mitteln 
Trotz  bietet^  selbstverständlich  ist  der  Arsenik  selbst  unter  dieacMi 
Umständen  mir  dort  zulässig,  wo  das  Kind  unter  den  günstig- 
sten ErDährongsverbä^inissen  steht  (d.  h.  an  der  Brust  g^ 
s&ugt  wird),  der  Yerdauungsapparat  ein  vollkommen  norma* 
ks  Verhalten  darbietet  und  die  Behandlang  sorgfältig  fiber- 
wacht werden  kann«  Die  Dosis,  welche  ich  bei  einem  aoht 
und  einem  neun  Monate  alten  Knaben  (dai  einzigen  zwei 
Fällen,  in  weichen  ich  das  Mittel  in  dem  betrelBenden  Leb^M«^ 
alter  bisher  angewendet  habe)  verabrei<^te,  war  t— 2  Tropfien 
der  Solutio  Fowleri  (täglich  zweimal)  in  einen  Kafleetoffel 
voll  Mileh. 

Diätetik.  In  einer  Krankheit  von  so  nnbestimmteoi 
und  häu%  so  langwierigem  Verlaufe  wie  das  Ekzem  ist  die 
Unterstützung  der  Kräfte  durch  eine  geeignete  Diät  und  di« 
möglichste  Fernhaltung  komplizirender  Erkrankungen,  wie 
namentlich  der  Dyspepsie  und  des  damit  zusammenhängenden 
Dannkatarrhes,  eine  der  vorzüglichsten  Aufgaben  der  Behand- 
lung. Aus  diesem  Grunde  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit, 
dass  mit  Ekzem  behaftete  Säuglinge  nicht  früher 
entwöhnt  werden,  als  bis  die  Hautaffektion  in  ent- 
schiedener Abnahme  begriffen  ist.  ich  glaube  diesen 
Ausspruch  deshalb  nachdrücklich  betonen  zu  müssen,  weil 
ich  in  fraglichem  Betreffe  einem  in  seinen  Folgen  verderbe 
lieben  Vorurtheile  begegnet  bin.  Von  der  irrigen  Annahme 
ausgehend,  dass  die  Flechte  des  Kindes  durch  „verdorbene 
Säfte^^  der  Sängenden  bedingt  sei,  finden  sidi  n&mlieh  die 
Angehörigen  des  kleinen  Kranken  bisweilen  bewogen,  dem* 
selben  die  Brust  zu  entziehen  und  an  deren  Stelle  die  küns^ 
liobe  Auffütterung  zu  setzen.  Ich  habe  von  dieser  Massregel 
niemals  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Hautkrankheit  beob- 
achtet, mitunter  aber  sehr  ausgesprochene  NaehÜieile  für  das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes.  Weiterhin  sind  mir  zwei  Fälle 
vorgekommen)  in  welchen  man  sich  aus  dem  eben  angeführ- 
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teD  Oninde  2«  einein  ^nmenweohsei  bettiianiieii  li^M,  »od 
die  Haalkrankfaeifc  b#i  den  betre&iiden  SittglingeB  mekU- 
destoweiiigev  ForUebritte  machie*  Au«  eiaem  dieser  Fiük 
ging  Oberdiei  eiae  gawiBsermassen  demonatraüve  Thatsaobe 
berrer,  indem  die  veraba^iedete  Amne  des  .ekzematöaen 
Miadea  in  einer  anderen  mir  bekannten  Familie  in  gleiober 
Bigenaebaft  Aufnabnie  fand  und  daa  Kind^  welchea  sie  da- 
aelbai  noch  drei  Moimie  lang  aäugte,  aowohl  w&brend  als 
anch  naeb  dieser  Zeit  keine  Spar  einer  Hantafektion  d«rbo4. 

Skiein  anderen  unter  den  Laien  vielverbreiteten  Vorur- 
tbeile  smfelge  sollen  Kinder^  welche  von  menstruirenden  Fraoen 
gesäugt  werden,  sar  ekzematösen  Erkrankung  besonders  ge^ 
neigl  sdn.  Die  tAgliebe  Erfahrung  bietet  hinreieheiide  Be- 
weise far  die  viUlige  Omndlosigkeit  dieser  Annahme. 

Kaeh  minien  bisherigen  Beobaohtungen  kann  ich .  somit 
den  Ernährungsverhältnissen  des  Kindes  keinen  £influss  auf 
die  Entstehung  des  Ekzeraes  zuerkennen.  Es  schien  mir 
aberdies,  dass  bei  Kindern,  welche  an  der  Brust  genährt  wer- 
den, die  in  Rede  stehende  Hautkrankheit  keines weges  seltener 
v(Mrkommt,  als  bei  solchen,  welche  ohne  Brust  aufgefüttert 
werden. 

Es  erflbrigt  mir  noch,  einige  Worte  über  die  Verhüte 
nng  des  Kratzens  anzufügen.  Allerdings  wäre  es  höchst 
wQnschenswerth ,  dass  es  ein  Verfahren  gäbe,  um  dieses  das 
Hautleiden  wesentlich  verschlimmernde  Moment  ferne  zu  hal- 
ten. Wir  sind  aber  in  diesem  Betreffe  hauptsächlich  darauf 
angewiesen,  durch  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  das 
Jucken  zu  lindern;  ausserdem  wird  eine  sorgsame  lieber- 
wachung  des  Kindes  und  Öfteres  Schneiden  der  Fingernägel 
den  Nachtheil  möglichst  einschränken.  Durchaus  verwerflich 
sind  alle  strengeren  Zwangsmittel,  wie  namentlich  das  feste 
Einschnüren  der  gestreckten  und  an  den  Rumpf  angelegten 
Arme.  In  einem  Falle,  in  weichem  die  Kindswärterin  aus 
eigenem  Antriebe  diese  Prozedur  vorgenommen  hatte,  fand 
ich  das  Kind,  das  die  ganze  Nacht  hindurch  von  heftigem 
Jucken  gepeinigt  einen  fruchtlosen  Befreiungskampf  gekämpft 
halte,  am  anderen  Morgen  stark  fiebernd  und  im  Zustande 
einer  höchst  bedenklichen  Erschöpfung,    leh  .muaa  mieh  hier 
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il«mna«h  estoflMedeii  sMi  finntteii  des  ^Vto-Tmkewiml^BfUinm^ 
AttSspreebeB,  «m  so  «Mte,  aii  uum  Aireb  «U«  BiMoiiaarsitg 
der  Arme  den  beabMebtigiea  Zw^ok  dMh  wkbk  ▼•Mtodlg 
erretoht  Wird  nftmliob  auf  diese  Weise  des  Kviteeii  beliia- 
dert,  so  wissen  stob  die  kleioeit  KfMken  in  eine  Lage  ali 
Magen,  welche  ibnen  das  Wetten  des  Oesiehtes  an  den  Beil- 
kisseii  und  anderen  Gegenständen  gestallet.  Besser  als  jedes 
Zwangsterfahren  ist  eine  sorgsame  Pflege,  welofce  vofi^a 
weise  darauf  Bedacht  nimmi,  daas  auidi  zvr  Naehlaeiti  wo 
durch  die  Bettwftrm^  das  Jucken  mh  gewokalieh  steigert, 
die  2ur  Linderuag  dess«n)en  dienenden  Mittel  (wie  aaneiilliek 
wiederholte  kühlende  Wasohungen  mit  IfandelmiMi)  in-A»- 
wendang  gebracht  werden«  Die  Darreichung  der  Nardoiiea 
cur  Erzielnng  der  Nachtruhe  halte  ich  fiBr  tHMrulftssig^  d»  der 
Kweck  selbst  durch  terbMIniasniftssig  kobe  Gaben  aiebt  er- 
feicht  wird* 


Klinische  Studien  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Kyanose«    Ein  in  der  Gesellschaft  HPhiliatrie'^  ge- 
haltener Vortrag  von  Dr.  A.  Brünniche  m 
Kopenhagen  *). 

Eb  wird  der  geehrten  GeeellBchaft  bekannt  sein,  dass  bis 
in  einer  nicht  sehr  fernen  Zeit  die  Theorie  der  Kjanose  aui 
der  Annahme  einer  Vermischung  des  arteriellen  und  venösea 
Blutes  gebaut  worden  ist,  und  zwar  so,  dass  angenommen 
wurde,  es  seien  die  Arterien,  welche  auf  krankhafte  Weise 
eine  solche  Mischung  zur  Peripherie  führten,  und  weil  man 
Öfters  gleichzeitig  eine  Oeffuung  der  Fötalwege  vorfand,  so 
nahm  man  an,  dass  diese  der  Grund  der  Erscheinung  sei. 
Es  lässt  sich  inzwischen  nicht  bezweifeln,  dass  ofiene  Fötal- 
wege viel  häufiger  angetroffen  werden  als  Kyanosci  und  dass 


*)  Aas  4tT  BtbliotlLek  for  Laeg^r,  Qfkklhtr  IBM  p,  3ff ,  eatl^iit 
Ton  Bf*  voft  dem  Sosoh. 
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jIMe  k  6ttM  Hftd^  von  F&Mm  g«fenAM  wevAM  dtfrfteti,  fai 
iMrften  dieee  niehl  roricommt.  Man  soMe  d«ker  frsg^ii, 
ireshttlb  die  Kyooc^e  <iMii  immer  tiDter  dieam  Umstftttdta 
tMi  seigt,  «nd  wte  <^  zogelit,  da^s  e«  Kyafidse  ohtie  offeM 
Fdtirtwege  gibi^  ja  wie  mao  sich  die  Ak»l  entelehetide  und 
f erlaufende  Kyaoofl«,  weloiie  bmwdien  l>eobaebtet  wird  und 
von  welcher  ieh  weiter  tmlen  ein  Beiapiel  mittheilea  werde, 
«rttiSrefi  M\l 

Mftfi  kM  diese  Theorie  denn  »nch  gegeüwftrtig  siefliltch 
Idigemeio  aui^egeben;  man  hat  sich  flbenseugt,  daad  die  At- 
iMten  ifi  der  Kjranose  netmales  arl^rielles  Blut  fahren,  wfth- 
yeffd  der  ^ler  in  eiber  Anhftefiiiig  im  vendfien  Absohnitie 
St»  Kr^i^nfbs  Kegt  nad  das«  die  Kyanose  durch  jedwedea 
M^rn^nt,  aei  eh  ftuil  klcui  oder  chroifisch,  weiohed  Im  Stande 
kk'^  iihl  hittf^hendea  Gtiide  eine  Bolohe  venöee  Slasifi  and 
Anadehnung  in  den  peripherischen  Yenenwuniein  bu  bedingen, 
liert«H'^ebra«hl  wtrd. 

Dieee  Werden  daher  hu  allen  Kjanosen  gefunden  und  mit 
^selb^ik  gttwisse  von  deil  Erscheinungen,  welche  unmittel- 
h^  davon  herrtabten,  wie  «»  B.  die  Färbung,  die  Geneigtheit 
ttltn  Bitoken  der  Körperwärme,  der  Binfluss  der  äusseren  Tem- 
p^ttttnr  auf  den  Grad  der  Kyanos^,  die  Keigung  zu  Blutungen, 
der  kleine  Arterieopuls,  so  wie  d^r  sparsame  konsentrirte  und 
stark  gefitarbte  Urin  als  Folge  des  relativ  sohwäoheren  Druekea 
id  der  Artetienbahn.  Bs  gibt  dagegen  aber  andere  Erscheitt'- 
mgM,  Welche  hw  eine  lange  Zeit  dauerndes  Vorhandeneeiti 
der  Ven^^n  Btasis  in  der  Peripherie  im  Stande  ist  hervor- 
«ttbtiogeil  Md  welche  didier  nur  der  chronischen  Form  mi- 
gehOren,  nämlich  bedeutendere  Ausdehnungen  der  Venen  und 
dife  nietkwflrdige  hypertrophisehe  EntWickelung  von  periphe- 
rischen ^eileh,  nämlich  der  Fingerenden,  der  Nase  u.  s«  w., 
fettdlr6h  auch  vielleicht  eine  schwächere  Entwiokelung  der 
YeTstandeskräAe^  welche  oftmals  wahrgenommen  worden  ist, 
■Atid  wahrbeheinlich  auf  einem  anaK>geu  Zustande  im  G^hitil^ 
beruht. 

Der  GMad  sur  Kyanose  liniss  daher  immer  ein  solehea 
If ^iüent  VÄü ,  W^chM  fMi  hinreiehenden  Grade  den  Lanf  des 
tth«^  atim  KtA^n  Uefmi  hittddi4kdi  Wkd<  In  «aandien  Krank- 
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heiten  der  Lungea  und  der  Luftwege  ist  die  Kyaaoee,  die  .aidi 
einatellt,  mehr  oder  minder  vorftbergehend  und  sefalieaftt  Bjoh 
dem  Grundleideq  an.  Die  angeborene  Kyanoae  hat  dagegen 
in  der  Regel  ihren  Grund  in  einem  Fehler  des  Hen&ena  4><ler 
der  dazu  gehörenden  grosaen  Geiasse  und  icönneo  dergleiolien 
Fehler  sehr  verschiedener  Art  sein^,  haben  aber  doch  das  mit 
einander  gemein,  dasa  sie  ein  Hinderniaa  für  den  Lauf  des 
Blutes  durch  das  Herz  erzeugen.  Sehr  oft  sind  es  wirkliche 
Hiaabiidungen  von  verschiedener  Form  und  Entwickelu^g,  ofi- 
mala  auoh  das  Resultat  einer  Krankheit  im  Intraulerialeben 
und  gilt  dieses  namentlich  von  der  nicht  seltenen,  angeboreoeu 
Stenose  des  Kegels  der  Pulmonararterie,  von  welcher  aag«- 
nommen  wird,  daaa  sie  einer  der  h&uf^aten  Herzfehler  sei, 
der  der  Kyanose  zum  Grunde  lieg^  mit  welchem  die  Foct- 
dauer  des  Lebens  über  das  Säuglingsalter  hinaus  sich  aber 
vereinigen  lüast. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  sich  sehr  btafig  zugleich 
offen  stehende  Vötalwege  finden,  aber  anstatt  dieselben  fttr 
die  Ursache  der  Kyanose  zu  halten,  aollte  man  diese  vieileickft 
als  trotz  dieser  O^nung  entstanden  betrachten;  es  haben 
aich  nämlich  die  Septa  wegen  der  starken  UeberfüUung  des 
Herzens  zu  der  Zeit,  in  welcher  ihre  Schliessung  normal 
hätte  atattfinden  sollen,  nicht  schlieasen  können.  Die  Oeffiiung 
darin,  welche  aich  meistens  gerade  an  der  Stelle  befindet, 
die  sich  am  spätesten  zuschtiesst,  ist  also  eine  Folge  der 
Stenose  und  gewährt  vielleicht  geradezu  ein  wichiiges  Moment 
SU  einer  Art  von  Kompensation  der  Folge  der  Stenose,  die  Ueber- 
füUung des  rechten  Herzens  nämlich,  und  erhält  man  sonach 
eine  natürlichere  Erklärung  für  die  sonst  dunklen  Facta,  daaa 
eine  Oeffnung  in  den  Scheidewänden  sich  so  oft  ohne  Kya- 
nose und  diese  wiederum  ohne  jene  findet.  Diese  Kompen- 
sation kann  aich  aber  natürlicherweise  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  erstrecken  und  kommt  ein  neues  Hinderniss  für  den 
Durchgang  des  Blutes  hinzu,  so  tritt  Kyanose  ein,  und  haben 
wir  dann  die  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretende,  an^ 
«cheinend  erworbene  Form  vor  una,  welcher  jedoph  eia  an- 
geborener Herzfehler  zum  Grunde  liegen  kann.  Dergidchea 
MiaabUdungeo  im  Herzen  werden  natttrlich  phyaikaUscbe  JB!l^ 
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seheinuDgen,  Nebeogeräusche,  sekund&re  Dilatationen  und 
Hjpertrophieen  u.  s.  w.  abgeben,  allein  diese  sind  oft  sehr 
schwer  zu  deuten  und  l&sst  sich  die  spezielle  Diagnose  nur 
approximatiy  stellen. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  sind  im  Kinderhvspitale  zwei 
FMle  von  Kyanose,  ein  akuter  und  ein  chronischer,  vorge- 
kommen, welche  ich  nun  mittheilen  will. 

Der  erste  Fall  betri£fk  einen  Knaben  von  zehn  Jahren, 
welcher  sich  vom  31.  März  bis  10.  April  1863  im  Hospitale 
befand.  Derselbe  war  gross  und  gut  entwickelt,  hatte  es  in 
seinem  elterlichen  Hause  gut  gehabt,  schien  bis  dahin  der 
besten  Gesundheit  sich  erfreut  zu  haben  und  hatte  namentlich 
niemals  an  solchen  Zufällen  wie  gegenwärtig  gelitten.  Es 
Hess  sich  durchaus  keine  Ursache  davon  nachweisen,  weshalb 
er  vor  drei  Tagen,  als  er  am  Morgen  bei  völligem  Wohlbe- 
finden bei  der  Winterkälte  ausgegangen,  im  hohen  Grade 
kjanotisch  geworden  war,  was  sich  in  der  Stubenwärme  aber 
wieder  verloren  hatte.  Als  er  in's  Hospital  kam,  was  nicht 
entfernter  als  etwa  quer  über  die  Strasse  hin  war,  war  er 
blauschwarz  an  den  Extremitäten,  an  der  Nase  und  an  den 
Ohren  geworden,  welche  Farbe  sich  mit  einem  ziemlich 
scharfen  Rande  begrenzte  und  als  sie  sich  späterhin  in  der 
Stttbenwärme  verlor,  immer  weiter  auswärts  nach  der  Peri- 
pherie hinrQckte,  während  rothblaue  Flecke  sich  an  den  Ex- 
tremitäten zeigten,  die  den  Ausbreitungen  der  Venen  folgten. 
Die  Nägel  waren  livide,  die  Haut  kalt;  der  Knabe  fühlte 
nach  der  Kjanose  ein  Prickeln  und  Stechen  in  derselben 
und  meinte  auch ,  dass  das  Gefühl  in  ihr  etwas  abgestumpft 
wäre.  Sein  Allgemeinbefinden  war  gut;  das  Athemholen  war 
ruhig,  Husten  war  nicht  vorhanden.  Der  Puls  war  regel- 
mässig, die  mit  dem  Sphjgmographen  genommene  Pulskurve 
ergab  eine  ziemlich  schwache  intravaskuläre  Spannung  in  der 
Arterie.  Die  Brust  war  normal  gebildet,  der  Herzschlag  kräf- 
tig und  an  der  natürlichen  Stelle  vorhanden.  Der  Perkus- 
sionston  der  Herzgegend  verhielt  sich  normal.  An  der  Basis 
hörte  man  ein  systolisches  Nebengeräusch,  welches  sich  nicht 
bis  in  die  Aorta  hinauf  fortpflanzte,  aber  sich  gegen  die  Herz- 
spitze hinab  verlor;  der  zweite  Pnlmonararterienton  war  un- 
XUL    ISM.  22 
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rein,  zitternd;  die  AM^kultetion  der  Lupge  ergab  niobtt  ab- 
DOfmee. 

Naoh  der  Anwenduag  des  NeptansgQrtela  bekam  er  einige 
Tage  lang  starkes  Herzklopfen  und  Oppression  jund  trat  das 
!NebengerikMch  noch  starker  hervor,  Diepe  Erscheinangen, 
«o  wie  auch  die  Kyajiose  verloren  sich  aber  bald,  als  der 
Knabe  ruhig  im  Bette  blieb  und  n^ch  einigen  Wocfaeo,  in 
welchen  er  einen  Aufguss  von  Digitelis  gebraucht  hatte, 
konnte  er  ohne  piU^s  Hindemiss  die  Kft)te  ertragen  und 
wurde  gesund  entlassen. 

Das  Merkwürdige  in  diesem  Falle  war  allerdings  beson- 
ders das  plötzliche  Aiiftreten  einer  so  bedeutenden  Kjanose, 
welche  zum  ersten,  Male,  als  der  Knabe  bereits  ^ehn  Jahre 
alt  war,  ohne  irgj9n4  welche  scheinbare  Ursache  und  ohne 
dass  das  Allgemedpbefinden  dabei  litt,  auftrat  Unleugbar 
waren  aber  doch  hier  Zeichen  vorhanden,  die  theils  auf  eip 
Herzleiden,  theils  4i|ber  auf  eine  gestörte  Funktion  der  Haut 
hindeuteten.  Man  kaBn  sich  denken,  dass  geradezu  physikalisch 
auf  die  Qef&sse  der  Qaut  eingewirkt  worden  sei;  dieK&lte  kabe 
diese  nämlich  zn  starker  Kontraktion  gebracht  und  sei  da- 
durch eine  UeberfQllung  von  Blut  in  den  inneren  Oi^nen 
und  namentlich  im  Herzen  bewirkt  worden.  An  und  fülr  sieh 
konnte  dieses  .jedoch  nicht  die  Kjanose  verschuldet  haben, 
wenn  hier  nicht  eine  Disposition  zu  derselben  vorhanden  ge- 
wesen wäre  and  darauf,  dass  diese  sich  im  Herzen  vorfand, 
deutete  die  Stethoskopie  bestimmt  hin.  Es  bleibt  natflriicher- 
weise  eine  Hypothese,  kann  aber  doch  s^pponirt  werden, 
dass  hier  der  Fehler  in  einer  Stenose  des  Konus  der  Pufano- 
nararterie  bestanden  habe,  denn  der  Fehler  mnss  an  der  rech- 
ten Seite  des  Lungenkreislaufes  gelegen  haben,  sonst  masaten 
die  Lungen  mit  Blut  überfüllt  gewesen  sein,  und  deutet  das 
systolische  Nebengeräusch  auch  bestimmt  auf  eine  Verenger- 
ung im  Ursprünge  der  Arteria  pulmonalis  bin,  denn  eine  In- 
suffizienz der  Trikuspidalklappe  würde  aller  Wahrscheinlich- 
keit; nach  Yenenpuls  am  Halse  hervorgebracht  haben.  Unter 
dieser  Voraussetzung  hätte  man  Zeichen  von  einer  Dilatatio» 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erwarten  sollen; 
nehmen  wir  aber  an,   dass  hier,   wie  dieses  so  oft  der  Eall 
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iai.  eine  OeftNiog  im  Bepiiim  aU  Foige  von  Stenosis  vorhan- 
den gewes^i  iat,  so  haben  wir  auch  eine  natürliche  Erklärung 
davoo,  dasa  der  Knabe  bis  dahin  nidit  an  Kyanose  gelitten 
dieselbe  arst  dann  bekommen  hatte,  als  sich  ein  neues  Moment 
an  der  durch  die  Stenose  hervorgebrachten  Verhinderung  ftkr 
den  Bltttlauf  gesellte.  Diese  Erklärung  erhält  vermuthlioh 
durch  die  offenbare  Verschlimmerung  eine  Stütze,  welche 
durch  die  Anwendung  des  Neptunsgürlels  hervorgebracht 
wurde,  indem  dieser  hier  mit  der  Kälte  der  äusseren  Luft 
analog  wirkte,  während  die  Bettwärme  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirkte.  —  Besonders  merkwürdig  scheint  mir  auch 
die  scharfe  Begrenzung  der  kyanotischen  Färbung,  deren  ana- 
tomiaebe  JBrkJärung  nicht  ganz  deutlich  ist 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  6V2  Jahre  alten  Knaben, 
welcher  am  7.  September  1863  ins  Kinderhospital  kam.  Der- 
selbe war  hoch  aufgewachsen,  zart  gebaut,  von  schwacher 
Muskulatur  und  in  seinen  Verstandeskräften  etwas  zurück« 
Seine  Sprache  war  etwas  lispelnd.  Er  hatte  die  Masern  ge- 
habt und  soll  von  der  Oeburt  an  hin  und  wieder  eine  blaue 
Farbe ^  besonders  während  der  Krankheit,  gehabt  haben  und 
früher  ein  Mal  schwach  in  den  Beinen  gewesen  sein,  auch 
kurz  vor  dieser  Krankheit  an  Kopfschmerz  und  Schläfrigkeit 
gelitten  haben.  Als  er  früher  im  Hospitale  wegen  einer  BroQ- 
ehitis  behandelt  wurde,  hatte  er  ebenfalls  eine  bläuliche  Farbe 
ipehabt.  Gegenwärtig  ist  die  Kyanose  bedeutend  über  den 
'ganzen  Körper  verbreitet,  am  stärksten  gegen  die  Peripherie 
hin  und  wird  durch  Kälte  vermehrt.  Die  Farbe  ist  bläulich- 
roth ,  bin  und  wieder  mit  Spuren  von  tieferer  blauer  Farbe 
etwa  wie  Dintenflecke.  Eine  bedeutende  hypertrophische 
Anschwellung  bemerkt  man  an  den  Augenlidern,  an  der  Nase 
und  an  den  keulenförmigen  Fingerspitzen,  an  welchen  die 
Nägel  gekrümmt  sind.  Den  Knaben  friert  leicht  und  er  bebt 
und  zittert  alsdann ;  die  Temperatur  seines  Körpers  ist  niedrig, 
ia  der  Achselhöhle  37,8'',  in  der  Handfläche  29,9°  C,  mit- 
unter hat  er  Nasenbluten  gehabt;  sein  Kopf  ist  frei  und  sein 
Schlaf  gut.  Bei  jedweder  Bewegung  wird  ihm  das  Athem 
holen  im  hohen  Grade  beaphwerlicb  er  muss  dann  öfters 
•liUe  steheo,  klagt  ftber  Herzklopfen,  hustet  aber  nicht.  Seine 
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Verdauung  ist  in  Ordnung.  Der  Arterienpnls  ist  regd- 
massig,  etwas  sohwaeh  und  hält  etwa  100  Sohlftge  in  der 
Minute.  Der  Anschlag  des  Herzens  rerti&lt  sieh  natflrlieh, 
ebenso  die  Perkussion  der  Herzgegend;  an  der  Basis  des 
Herzens  und  weit  hinauf  an  beiden  R&ndern  des  Brustbeines 
hört  man  ein  ausserordentlich  starkes  systolisches  Blase- 
geräusch, welches  sich  bis  in  die  Aorta,  die  Karotiden,  die 
Arter.  subclavia  und  in  die  Aorta  abdominalis  hinein  fort* 
pflanzt,  dagegen  aber  rasch  nach  unten  gegen  die  Herzspitse 
und  gegen  die  linke  Seite  hinüber  abnimmt;  der  Venenpula 
findet  sich  nicht  vor.  Die  Auskultation  der  Lunge  ergibt 
nidits  Abnormes. 

Die  Ursache,  wegen  welcher  der  Knabe  ins  Hospital  ge- 
bracht wurde,  war  die,  dass  bei  ihm  vor  acht  Tagen  eine 
Paresis  in  der  Bewegung  beider  unteren  Eztremit&ten,  mit 
eipiger  Incontinentia  urinae,  jedoch  ohne  Anästhesie,  einge- 
treten war.  Die  Wirbelsäule  verhielt  sich  normal,  ebenso  die 
Leber  und  Milz.  Es  wurde  nur  sparsam  Urin  gelassen,  wel- 
cher stark  sauer,  klar,  aber  dunkel  war  und  einen  röUilichen 
Bodensatz  von  harnsauren  Krjstallen  und  Ories  bildete,  ein 
spez.  Gewicht  von  1027  hatte,  aber  kein  Eiweiss  enthielt. 

Wir  haben  hier  also  eine  chronische  angeborene  Kyanose 
vor  uns,  welche  offenbar  von  einem  Herzfehler  herrührt.  Daas 
dieser  Fehler  sich  nicht  an  der  linken  Seite  des  Herzens  be- 
findet, dafar  sprechen  bestimmt  der  Mangel  an  BlutflberfüUung 
in  den  Lungen  und  das  Verschwinden  des  Nebengeräasebes 
aber  der  linken  Herzseite,  so  wie  die  beiden  gewöhnlichen 
Zeichen  von  einer  geringeren  ArterienfÜllung,  der  kleine  Puls 
und  der  konzentrirte,  dunkle  und  sparsame  Urin.  Der  Bits 
des  Nebengeräusches  verlegt  den  Fehler  bestimmt  an  die 
Basis,  ist  also  am  rechten  Herzen  vorhanden  und  da  der 
Venenpuls  fehlt,  so  kann  die  Valvula  tricuspidalis  billiger- 
weise  ausgeschlossen  werden.  Wir  stehen  also  wiederum 
einem  verengenderen  Fehler  am  Ursprünge  der  Lungenarterie 
gegenaber.  Hiermit  dürfte  nun  der  Mangel  von  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  besonders  auch  die 
beobachtete  bedeutende  Fortpflanzung  des  Nebengeräusches  in 
das  ganze  Aortensjstem  hinaus  sich  nicht  vereinen  za  lassen 
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sebeineii  und  uoseren  Gedanken  auf  den-  Ursprung  der  Aorta 
zurackfbbren.  Denken  wir  uns  nun  aber  wiederum  ein  oiSfen 
stehendes  Septum  und  namentlich,  was  so  häufig  der  Fall 
ist,  eine  Oeffnung  im  Septum  ventriouiorum  dicht  ao  der 
Basis,  bis  zu  welcher  Stelle  der  Ursprung  der  Aorta  öfter 
gleichsam  hingerQckt  wird,  so  ist  auch  hier  keine  Nothwendig- 
keit  für  eine  rechtsseitige  Dilatation  mehr  vorhanden  und 
könnte  man  sich  wohl  bei  einer  Verengerung  im  Ursprünge 
der  Arteria  puimonalis  und  der  Ueberströmung  des  Blutes 
dureh  eine  solche  OeffnuDg  im  Septum,  der  Mündung  der 
Aorta  gegenflber,  ein  .Geräusch  denken,  welches  sich  bildet 
und  in  die  arteriöse  Strömung  im  Aortasysteme  geleitet  wird, 
wie  das  ist,  welches  wir  hier  hören.  Es  dürfte  also  hier  ein 
gutes  Moment  zur  Kompensation  gegeben  sein,  und  dennoch 
ist  die  Kjanose  bedeutend  und  anhaltend  und  muss  daher 
das  Hindemiss  in  der  Mündung  des  rechten  Herzens  vermuth- 
lieh  sehr  bedeutend,  vielleicht  eine  völlige  Verschliessung  der 
Arteria  puimonalis  oder  sogar  ein  Fehlen  derselben  sein. 

Die  bei  dem  Knaben  vorkommende  Paraplegie  der  unte* 
ren  Extremitäten  könnte  wohl  eine  zuföUige  Komplikation 
sein;  es  finden  sich  jedoch  hier  durchaus  keine  anderen  Mo- 
mente zur  Erklärung  dieser  spinalen  Bewegungslähmung  mit 
Incontinentia  urinae;  die  Wirbelsäule  leidet  nicht,  Anästhesie, 
Schmerzen,  Kontraktur  u.  s.  w.  sind  nicht  vorhanden.  Berück- 
sichtigt man  aber,  dass  der  Knabe  schon  früher  an  vorüber- 
gehender Schwäche  in  den  Beinen  und  späterhin  vielleicht 
auch  an  leichten  Hirnafiektionen  gelitten  hat,  so  liegt  es  Ver- 
muthlich  nicht  fem,  sich  die  Parese  als  durch  durch  die  Ky- 
anose  bedingt  zu  denken.  Man  könnte  ja  eine  lokale  Ueber^ 
fallung  des  reichen  Yenennetzes  im  Rückenmarkskanale  mit 
Druck  auf  die  MeduUa  oder  sogar  eine  hypertrophische  Ent- 
wickelung  des  hier  belegenen  Gewebes,  ähnlich  der  an  den 
äusseren  Theilen,  durch  welche  die  Funktion  der  Medulla 
leiden  könte,  supponiren. 

Im  Ganzen  scheint  eine  gewisse  Art  von  Leiden  der 
Centraltheile  des  Nervensystemes  bei  einer  chronischen  Kya* 
nose  nicht  so  ganz  ungewöhnlich  zu  sein.  Dieses  gilt  nameni- 
lieh  vom  Gebime,  in  welchem  sogar  bestimmte  pathologisch- 
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anatomische  VerftnderaDgen,  die  sn  den  Folgen  der  Stagnation 
in  den  Venen  gehören  können,  beobachtet  worden  sind  und 
haben  wir  ja  als  unzweifelhaften  Ausdruck  davon  im  gegen- 
wärtigen Falle  sogar  einen  gewissen  geringen  Orad  von  Stu- 
pidität verbunden  mit  Schwierigkeit  beim  Sprechen  bemerkt, 
also  geradezu  eine  Art  von  cerebraler  Funktionsstörung, 
welche  man  bei  der  Kyanese  öfters  aufgezeichnet  findet.  In 
Analogie  hiermit  scheint  es  wohl  nicht  ganz  ferne  zu  liegen, 
wenn  man  die  Ursache  von  den  spinalen  Funktionsanomalieen 
bei  unserem  Kranken  in  ähnlichen  Veränderungen  im  Rücken- 
marke  oder  in  den  Umgebungen  desselben  sucht,  Veränder- 
ungen, welche  unter  dergleichen  Uuständen  von  rein  passiver 
Natur  sein  möchten. 

Indem  ich  nun  am  Schlüsse  noch  einmal  hervorzuheben 
wünsche,  dass  die  hier  gelieferten  diagnostischen  Versuche 
filr  nichts  weiter  gehalten  werden  mögen  als  Beispiele  davon, 
inwieferne  es  in  einem  gegebenen  Falle  möglich  ist,  sich  eine 
hypothetische  Vorstellung  tlber  die  nähere  Beschaffenheit  und 
den  Sitz  des  zum  Orunde  liegenden  Herzfehlers  zu  bilden, 
während  andere  Hypothesen  vielleicht  mit  anscheinend  gleicher 
Berechtignng  aufgestellt  werden  können,  so  will  ich  doch 
bemerken,  dass  die  klinische  Erfahrung  in  einem  nicht  ge- 
ringen Grade  dem  ganzen  Gange  in  dem  von  mir  aufgestell- 
ten Raisonnement  and  der  durch  diesee  gewonnenen  Resultate 
Bestätigung  zu  verleihen  scheint.  Nachdem  ich  nämlich  die- 
sen Vortrag  gehalten  hatte,  fand  ich  im  Archive  der  Heil- 
kunde (Heft  6  von  1863,  8.  552)  aus  der  Klinik  des  Pro- 
fessors Griesinger  in  Zflrioh  einen  Bericht,  in  welchem 
Dr.  O.  Kappeier  drei  Beobachtungen  von  Kyanose  mittheilt, 
die  auf  einem  angeborenen  Herzfehler  beruhten,  von  welchen 
der  eine  Kranke  nach  dem  Tode  untersucht  wurde.  Alte 
drei  Fälle  hatten  im  Ganzen  viel  Gemeinschaftliches  und 
wurden  sie  in  Folge  eines  Raisonnements ,  welches  dem  mei- 
nigen entspricht,  als  Stenosen  des  Konus  der  Lungenarterie 
mit  offen  stehendem  Septum  ventriculorum  diagnostizirt,  wel- 
ches sich  auch  in  Betreff  der  Gestorbenen  vollkommen  be- 
stätigt fand. 

Ich  hatte  in  Bezog  auf  meine  swei  Beobaebtungen  ge- 
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giaibt)  chMs  ich  in  der  OesellsAtisft  ak  das  wahtseheitiliohe 
Bnultat,  welches  fOr  die  Diagnose  und  vielleicht  auch  fflr  die 
Progoose  nicht  ganz  anwiehtig  gehalten  werden  könnte^  mtchr 
dahin  aussprechen  dürfe,  dass  da,  wo  in  Fällen  von  Kyanose, 
die  ihren  Chrund  in  stenosirendem  Fehter  im  rechten  Herzen 
bat,  kein  Zeichen  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rech-^ 
ten  Ventrikels  gefunden  wird,  welches  leicht  durch  die  Aus- 
dehnung nnd  Form  der  Perkassioasmattbeit  kenntlioh  ist,  man 
mit  Wahrscheinlichkeit  dürfte  schliessen  können,  dass  zu  glei» 
eher  Zeit  ein  Oflfenstehen  des  Septum  ventriculorum  vorhan- 
den sei.  Durch  die  drei  von  Dr.  Kapp el er  erzählten  Beob- 
achtungen bin  ich  inzwischen  daran  erinnert  worden,  nicht 
Ml  voreilig  solche  allgemeine  Resultate  atia  einem  paar  Be* 
obaehtuDgen  aufzustellen,  denn  ee  trifit  sich  so,  dass  unge- 
achtet eine  Oeffnung  im  Septum  die  Pulmonarstenose  bei 
sämmtlichen  seiner- drei  Kranken  begleitete,  dennoch  bedeu- 
tende Dilatation  vad  Hypertrophie  d^s^  rechten  Ventrikels 
dicht  allein  bei  den  beiden  Lebenden  vorhanden  war,  sondenr 
sich  auch  bei  dem  Gestorbenen  vorfund.  Es  ist  in  diesea 
seinen  Fällen  nioht  möglich  gewesen,  das  Blgenthttmliebey 
wdehes  dieses  Resultat  zu  Wege  gebracht  haben  kann,  «t 
«ntdeoken,  und  kann  man  daher  das  Vorhandensein  odei' 
Nichtvorhandensein  der  Dilatation-  in  diagaostisdier  HinsieM 
nicht  mit  Sichertieit  benftteen ,  wenn  man  doch  auch  wohl 
memer  frttbereo  Betrachtung  eine  gewisse  Oflltigkeit  einräumen 
mag,  namentlich  wenn  sich  dem  Mangel  an  Dilatation  andere 
Zeichen  vom  offenstehendem  Septum,  s«  B.  wie  in  nnseremf 
FaUe,  die  hiedureh  bedingte  Kompeniatre«  der  Anhäufung  des 
Bkitee  seihst  in  dei'  rechten  Seite  des  Herzens  und  von  KTa-* 
ttose  zugeeelleD. 

Dass  das  von  mir  dargestellte  Verhalten  zwischen  Hyper* 
tropbie  und  offenem  Septum  dennoch  wahrscheinlicherweise 
die  Regel  aasmaoht,  daran  bin  ich  um  so  mehr  festanhalteo 
geneigt,  weil  verschiedene  Erfahrungen  dasselbe  iioterstatzen* 
So  findet  sich  gana  kttrzlich  ia  den  Annalen  des  Charit6- 
Kränhenhsuses  in  BerKn  (Bd.  XI,  1863^  S.  42)  ein  Bencfae 
von  Dr.  E.  Mannkopff  über  eine  angeborene  Kjanose,- 
welche,  wie  solches  bei  Lebzeiteii  dhi^tosliBirt  ulid  auch  nach 
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dem  Tode  beet&tigt  gefunden  wurde,  auf  einer  Sienoee  deiB 
Konus  der  Lungenarterie  beruhte  und  in  welcher  neben  dem 
verschlossenen  Septum  ventriculorum  eine  bedeutende  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  sich  vorfand. 

Unter  allen  Umständen  kann  ich  nur  Denjenigen,  welche 
Interesse  für  dieses  Verhalten  haben  möchten,  empfehlen,  die 
erw&hnten  Beobachtungen  In  den  angeführten  Schriften  nach* 
zulesen,  und  wird  man  in  denselben  besonders  interessante 
Analogieen  mit  den  hier  dargestellten  Krankheitsfällen  fioden. 


Fall  von  Intussuszeption  des  Krummdarmes,  beob- 
achtet bei  einem  juDgen  Kinde  von  Prof.  Svitzer 
in  Kopenhagen  *). 

Alfred  L.,  5V2  Jahre  alt,  war  der  Jüngste  von  seinen 
Tier  Geschwistern.  Von  Geburt  an  war  er  etwas  klein  und 
sart  gebaut,  übrigens  aber  selten  krank  gewesen.  Er  war 
nicht  sehr  lebhaft,  sondern  mehr  ruhig  und  zurückhaltender 
als  seine  Geschwister.  Hit  Ausnahme  einiger  leichter  Unpäaa- 
lichkeiten,  als  Husten,  Erkältung,  Diarrhoe  n.  s.  w«  war  er 
niemals  ernsthaft  krank  gewesen.  Vierzehn  Tage  vor  seinem 
letzten  Erkranken  hatte  er  an  einem  Ohrenflussc  beider  Ohren 
gelitten,  welcher  ihn  fast  taub  machte.  Bei  der  Untersuchung 
erschien  der  äussere  Oehörgang  sehr  roth,  das  Pankenfell 
war  jedoch  nicht  leidend  und  die  Tuba  Eustachii  offen*  Ich 
liess  einige  Male  Blutegel  vor  jedem  Ohre  setzen,  liess  die 
Ohren  femer  drei  Mal  täglich  zuerst  mit  lauwarmem  Wasser 
ausspritzen  und  dann  einen  Theelöffel  voll  von  einer  Auflös- 
ung von  6  Gran  Zinc.  sulphuric.  in  einer  Unze  Rosenwasser 
eintröpfeln.  Bei  dieser  Behandlung  hörte  der  Ohrenfluaa  in 
Zeit  von  14  Tagen  auf  uüd  hörte  der  Knabe  wieder  eben  so 
gut  wie  früher. 

Am  Sonntag  Vormittag  den  31.  Mai  besuchte  er 
mich  und  brachte  mir  eine  Blume  zum  Geschenke,  genoss  bei 


*)  Hospital-Tidende  1864.  Nr.  4. 
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mir  eine  kleine  Tasee  Gbocolade  and  einen  Kuchen  and  ging 
darnach  mit  dem  Kindermädchen  nach  Hause,  nach  dessen  Aus- 
sage er  durchaus  munter  gewesen  war.  Am  Nachmittage 
besuchte  er  mit  seinen  Eltern  und  Geschwistern  eine  andere 
Familie  und  befand  sich  daselbst  durchaus  wohl,  schlief  die 
darauf  folgende  Nacht  ganz  ruhig  und  hatte  am  folgenden 
Morgen  eine  gehörige  Leibesöffnung.  —  Am  Hon  tag  den 
1.  Juni  besuchte  ich  ihn  zwischen  12  und  1  Uhr,  um  sein 
Gehör  zu  untersuchen,  welches  ich  durchaus  gut  befand.  Am 
Nachmittage  war  er  mit  seinen  Geschwistern  in  den  Garten 
gegangen,  um  daselbt  zu  spielen,  hatte  aber  späterhin  dem 
Kindermädchen  geklagt,  dass  er  so  starke  Schmerzen  im 
Leibe  habe,  dass  er  sich  gegen  einen  Baum  habe  drücken 
mflssen,  welches  ihm  einige  Linderung  derselben  verschafll 
zn  haben  scheine.  Das  Kindermädchen  brachte  ihn  in's  Bett; 
die  Mutter  gab  ihm  Gel,  welches  er  aber  ausbrach,  und  legte 
ihm  warme  Tücher  auf  den  Leib.  Es  wurde  indessen  schlim* 
mer,  die  Schmerzen  nahmen  zu,  er  hatte  starken  Durst  und 
jammerte  kläglich.  Die  Eltern  Hessen  den  in  der  Nähe  woh* 
nenden  Dr.  Töttrop  rufen.  Dieser  fand,  dass  er  an  heftigen 
Kolikschmerzen  litt,  er  hatte  wiederholt  das,  was  er  genossen, 
ausgebrochen  und  fieberte  ziemlich  stark;  sein  Puls  hielt 
112  Schläge,  die  Zunge  war  weisslich  belegt  und  der  Durst 
stark.  Den  Urin  hatte  er  kurz  zuvor  gelassen  und  sah  der- 
selbe natürlich  aus.  Der  Leib  war  nicht  gespannt  und  nicht 
bei  der  Perkussion  oder  bei  einem  massigen  Drucke  schmerz- 
haft. Nur  an  einer  Stelle  unter  dem  Nabel  schien  er  einigen 
Schmerz  zu  empfinden,  jedoch  gab  die  Perkussion  hier  keinen 
matten  Ton  ab.''  Dr.  Töttrop  versuchte  nochmals  das  Ri- 
zinusöl und  Hess  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Gleum 
Olivarum  in  den  Unterleib  einreiben.  Uebrigens  genoss  er 
nur  kaltes  Wasser  und  Theewasser,  welches  er  längere  Zeit 
bei  sich  behalten  konnte.  Die  Schmerzen  und  das  Er- 
brechen nahmen  nun  sehr  ab,  wurden  während  der  Nacht 
wieder  schlimmer,  nahmen  aber  am  Morgen  lind  Vormittage 
den  2.  Juni  wieder  ab.  Späterhin  am  Vormittage  wuxde  ich 
ebenfalls  aufgefordert,  den  Knaben  zu  besuchen.  Ich  fiind 
ihn  in  Verbindung  mit  Dr.  Töttrop  sehr  leidend.    Er  hatte 
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befUged  Fieber ;  0em  Puls  hfeh  swischen  120  bis  130  9ehhge; 
er  hatte  starken  Durst,  verlangte  best&ndig  kaltes  Wasser 
zum  "Fiinketi,  welches  er  wieder  ausbracb«  Er  ktagte  unend- 
lieh  über  Schmens  im  Leibe.  Bei  der  Untersuchung  entdeck- 
ten wir  niehts  Krankhaftes  in  der  Brust,  wohl  aber  im  Unter- 
Idbe.  Hier  war  die  Oegend  um  den  Nabel  und  die  Cökat^ 
region  bei  der  Perkussion  etwas  matt  und  beim  Drucke 
sefamerzhaft,  allein  eine  Ausdehnung  des  Unterleibes  oder  eine 
oberflftebliche  oder  tiefer  belegene  Harte  Hess  sich  nicht  ftb- 
len,  obgleich  der  Druck,  den  wir  an  dieser  Stelle  anwendeten, 
ziemlieh  stark  war.  Es  wurden  sofort  sechs  Blutegel  an  die 
genannte  Stelle  gesetzt  und  nach  der  Blutung  warme  Um^ 
schlage  aber  den  ganzen  Unterleib,  so  wie  Einreibungen  ver^ 
ordnet.  Als  wir  am  Abende  den  Knaben  wieder  besuchten, 
hatte  das  Erbrechen  auf^hört;  er  konnte  einen  starken  Druck 
vertragen;  die Schttierzhaftigkeit  war  ganz  verschwunden;  die 
Perkussion  gab  einen  ganz  normalen  Ton  ab;  er  war  niobi 
mehr  66  heiss  und  unruhig,  hatte  kaltes  Wasser  getrunken 
und  solches  bei  sich  behalten.  Ich  liess  ihm  nun  ein  Kljstir 
geben,  nach  welchem  er  eine  hinreichende  Stuhlausleerung 
bekam,  die  ein  normales  Aussehen  hatte,  und  muss  ich  offen« 
herzig  gestehen,  dass  ich  glaubte,  die  Krankheit  würde  nun 
beendigt  sein,  allein  leider  sahen  wir  uns  in  dieser  Hoffnung 
getäuscht.  Um  12  Uhr  in  der  Nacht  kam  n&mlich  die  Wftr^ 
terin  zu  den  Eltern  und  berichtete,  dass  sie  glaube,  der 
Knabe  würde  bald  sterben.  Der  Vater  eilte  zum  Dr.  Töttrop, 
welcher  den  Zustand  des  Kindes  hdchst  bedenklich  fand,  denn 
dasselbe  war  leichenblass ,  an  den  Händen  und  Füssen  kalt; 
sein  Puls  war  sehr  matt  und  war  ein  klebriger  Schweiss  vor- 
handen. Unter  diesen  Umständen  glaubte  Dr.  Töttrop  nur 
die  Indicotio  vitalis  berüeksicbtigen  zu  dürfen.  Er  verordnete 
daher,  dass  Krüge  mit  warmenf  Wasser  an  die  Füsse,  an  die 
Seiten  des  Unterleibes  and  der  Brust,  warme  wollene  Decken 
auf  den  Leib  gelegt  werden  sollten,  dass  man  dem  Kinde 
warmen  Wem  mit  Wasser  geben  solle  und  verschrieb  ei* 
Moschuspulver,  welche  aber  ausgebrochen  wurden.  Auf  diese 
Weise  verstrich  die  Naeht  Am  Morgen  des  3.  Juni  kam  der 
▼at«r  um  6  Ühr  zu  mh-  und  berichtete  dieses  ein  von  dem  guten 
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Znalftnde)  der  am  gestrigen  Abende  iwrfaanden  gewesen  waPy 
80  sehr  abweichendes  Resultak  leh  gestehe  avMohtig,  dass 
ich  zuerst  seine  Ansssge  nicht  glauben  wollte  und  war  daher 
nicht  wenig  bestftrat,  als  ich  bei  meinem  Besaehe  um  7'Uhv 
mit  eigenen  Augeu  die  Wahrheit  seines  Berichtes  erkannte« 
Ich  war  mit  den  von  Dr.  Töttrop  gemacht^ii'  Verordnungen 
durchaus  einverstanden,  glaubte  aber  nur,  dass  statt  dier 
Moschuspulver,  die  der  Knabe  nieht  bei  sieh  behalten  batte^ 
fissentia  moschata  mit  Naphtha  vitrioli  angewendet  werdeo 
möchte.  Diese  IVopfen  konnte  er  bei  sieh  behalfen.  Ausser^ 
dem  verordnete  ioh  etwas  Kaffse  und  Wein ;  aHein  Alles  war 
vergeblich,  denn  als  iek  um  11  Uhr  den  Kranken  wieder  be- 
suchen wollte,  hörte  ich,  dass  er  vor  einer  hidben  Stunde  ge- 
storben sei. 

Die  ganae  Krankengeschichte  war  mir  höchst  dunkel^ 
weshalb  ich  den  Vater  ersuchte,  die  Leichenöffnung  zu  ge- 
statten, wozu  er  denn  auch  seine  Einwilligung  gab.  Herr 
Reservearzt  Storch  hatte  die  Gate^  dieselbe  am  folgenden 
Tage  zu  machen. 

Der  Unterleib  wurde  durch  einen  Kreuaschnitt  geöfinek 
Das  Bauchfell,  die  Därme,  die  Leber,  die  Milz  und  der  Mage& 
wurden  im  normalen  Zustande  gefunden.  Als  der  Dünndarm 
zur  Seite  geschoben  wurde,  welcher  sehr  von  Luft  ausgedehnt 
war,  (was  ohne  Zweifel  die  Ursache  gewesen  war,  dass  wir 
bei  den  früheren  Untersuchungen  keine  Geschwulst  oder  Härte 
an  dieser  Stelle  hatten  bemerken  können)  entdeckten  wir  in 
der  Cökalgegend  eine  Geschwulst,  welche,  wie  eine 
nähere  Untersuchung  ergab,  eine  Intussuszeption  war.  Der 
unt^vte  Theil  des  Krummdarmes  war  nämlich  durch  die 
Vnlvula  Baubini  in  das  Colon  ascendens  gekrochen,  so  dass 
die  Gesehwulst  fünf  Zoll  lang  war.  Dieselbe  gehörig  zu 
untersuchen,  wurde  das  Colon  ascendens  oberhalb  der  Ge- 
schwulst durchschnitten  und  geschah  dasselbe  mit  dem  Ileum. 
Auf  diese  Weise  konnte  das  Ganze,  als  es  herausgenommen 
worden  war,  besser  gesehen  und  untersucht  werden.  Als  das 
Colon  durchschnitten  worden  war,  erblickte  man  die  einge- 
stossene  Darmschlinge,  welche  sehr   roth  und  entzandet  er* 
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schien.  Aach  in  den  abrigen  aber  nicht  erwMinten  Unler- 
leibsorganen  fand  sich  durchaus  nichts  Krankhaftes  vor. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  bekannt  su  machen,  weil 
der  Verlauf  der  Krankheit  ein  so  sehr  kurzer  gewesen  war, 
n&mlich  kaum  zwei  Tage  und  eine  Nacht  gedauert  hatte*) 
und  weil  keine  anderen  Symptome  vorhanden  gewesen  waren 
als  solche,  welche  eine  beginnende  Enteritis  oder  Peritoni- 
tis vermulhen  liessen,  nämlich  Schmerz,  Fieber,  Röthe  der 
Wangen,  Empfindlichkeit,  Erbrechen  und  unbedeutend  matte 
Perkussion**).  Dagegen  waren  die  gewöhnlichen  Symptome, 
wie  gänzliche  Verstopfung,  Abgang  eines  blutigen  Schleimes 
aus  dem  After,  anhaltendes  Erbrechen  (dieses  hörte  nach  den 
Blutegeln  und  Klystiren  auf),  verhinderter  Abgang  von  Win- 
den, eine  harte,  wurstförmige,  elastische  Geschwulst,  die  ge- 
wöhnlich ihren  Sitz  in  der  Regio  coecalis  und  umbilicalis  hat, 
so  wie  matte  Perkussion  und  grosse  Empfindlichkeit  über  der 
ganzen  Partie  nicht  vorhanden  gewesen. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  dem  praktischen  Arzte  in 
Unterleibszuf&llen  bei  Kindern  zur  Lehre  dienen  kann,  dass 
er  dem  anscheinenden  Frieden  nicht  trauen  darf,  selbst  wenn 
auch  die  zuerst  vorhandenen  Symptome  zu  verschwinden  und 
einen  guten  Ausgang  zu  versprechen  scheinen. 


*)  Dr.  Hexnpel  hat  in  der  ^^ügeskrifl  for  Laeger  1855^'  einen 
Fall  erzählt,  der  nur  36  Stunden  dauerte,  also  noch  kürzere 
Zeit.  Dagegen  hat  die  dänische  neue  Literatur  verschiedene 
Fälle  aufzuweisen,  welche  länger  dauerten,  und  sind  diese  von 
Dr.  Hornemann,  Dr.  Raven,  Dr.  Trier,  Dr.  Engel- 
ated,  Dr.  Sternberg  and  Dr.  Hempel  mitgetheilt  worden. 
Brandes  sagt  in  seinem  Handbache  der  Therapie,  dass  der 
Verlauf  gewöhnlieh  ein  rascher  and  in  Zeit  von  4  bis  8  Tagen 
beendigt  sei. 
^*)  Ein  sehr  analoger  Fall  wurde  in  der  Vgeskrift  for  Laeger  von 
1858  von  Fish  er  mitgetheilt,  in  welchem  ebenfaUs  keine 
deutlichen  Symptome  der  Krankheit  vorhanden  gewesen  waren- 
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Mittheilungen  aus   der  Praxis  von  dem  Geheimen 
Sanitätsrathe  Dn  Steinthal  in  Berlin* 

Nachdem  im  Sommer  1862  in  dem  beDachbarten  Dorfe 
Eichea  die  ersten  Fälle  einer  theils  mit  Masern,  theils  mit 
Scharlach  kompiizirten  epidemischen  Diphtheritis  vorgekom- 
men, von  denen  viele  tödtlich  abgelaufen  waren,  hörte  man 
auch  bald  in  der  Residenz  von  einzelnen  zum  Theil  sehr  per- 
niaiöBen  Fällen,  die,  namentlich  in  einzelnen  Familien,  mehrere 
gleichzeitige  Todesopfer  forderten.  Erst  gegen  die  Mitte  No- 
vembers, während  ich  in  den  letzten  Monaten  unter  Kindern 
und  Erwachsenen  viele  gutartige  Katarrhe  und  einzelne  Fälle 
von  gutartigen  Masern  und  Scharlach  beobachtet  hatte,  be- 
gegneten mir  die  ersten  Fälle  einer  mit  Masern  komplizirten 
Diphtheritis  in  einer  aus  6  Kindern  bestehenden  Familie,  die 
meine  Soi^e  von  Anfang  an  um  so  lebhafter  anr^en  musste, 
als  hier  beschränkte,  dunkle,  schlecht  venülirte  Wohnung  sich 
mit  grosser  Dürftigkeit  und  Unsauberkeit  paarte. 

Die  ganze  Wohnung  bestand  aus  einer,  neben  einem 
offenen  Kleiderladen  belegenen,  einfensterigen  Wohnstube  und 
einer  hinter  dieser  befindlichen  finsteren  Kammer,  neben  wel- 
cher eine  kleine  räucherige  Küche  sieh  befand.  In  diesem 
beschränkten  Baume  lagen  nun  sechs  zum  Theil  an  skrophu- 
tosen  Haut-  und  Augenafifektionen  leidende  Kinder,  deren 
ältestes  9  Jahre  alt  war,  an  den  Masern.  Das  Exanthem  war 
bei  Allen  normal  entwickelt;  während  bei  der  neunjährigen 
Tochter  sich  der  Verlauf  ganz  normal  zeigte ,  leitet^  sich  bei 
einem  vierjährigen  Mädchen  die  Krankheit  gleich  in  einer  der 
eisten  Nächte  mit  einem  heftigen  Kruphusten  ein,  der  sich 
nach  einem  Brechmittel  wohl  etwas  mässigte,  ohne  jedoch 
die  diphtheritische  Affektion  des  Halses  zu  beseitigen.  Das 
Kind  war  am  folgenden  Tage  sehr  apathisch  und  schläfrig; 
sehr  feuriger  Ausschlag,  trockene  Zunge,  diphtheritische  Ab* 
lagerungen  auf  der  Zunge,  den  Mandeln,  der  Uvula,  rauher 
Husten,  grosse  Kurzathmigkeit  bei  geringer  Hitze,  Aller  Be- 
strebungen ungeachtet  nahmen  die  bösen  Erscheinungen  mit 
reissender  Schnelligkeit  zu,  so  dass  man  das  Kind  schon  am 
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dritten  Morgen  fast  für  hoffnungslos  halten  oiusste.  Es  hatte 
sehr  unruhig  geschlafen,  nodi  keine  Leibeeöffnung  gehabt,  bei 
verminderter  Hitee  waren  Puls  und  Atfaetn  sehr  beschleunigt, 
das  Kind  war  sehr  apathisch,  dabei  bedeutende  Inßltration 
der  rechten  Lunge,  diphtheritische  Belege  im  Halse,  so  weit 
das  Auge  reichte.  Guprum  sulphuHc.  in  kleinen  Dosen  mit 
einem  Gljzerinlinktus  abwechselnd  und  Kataplasmen  um  den 
Hals  änderten  nichts,  es  erfolgte  nicht  einmal  Uebelkeit.  Als 
ich  am  dritten  Tage  um  6^/4  Uhr  Abends  die  Kleine  sah, 
hörte  ich,  dass  sie  hin  und  wieder  geschlafen  und  zumOefte- 
ren  Aufstossen  gehabt  habe:  ich  fand  sie  im  höchsten  Grade 
apathisch,  kahl,  mit  sehr  gesunkenem  Pulse,  sehr  ungleich- 
massigem  aussetzendem  Athem,  so  dass  ich  es  dem  Tode 
nahe  glaubte.  Ich  entschloss  mich  in  dieser  Noth  snr  Dar- 
reichung einiger  vollen  Dosen  Kupfersulphates. 

Um  10  Uhr  Abends  hatte  es  noch  nicht  gebrochen,  be- 
fiind  sich  aber  doch  relativ  etwas  besser;  die  Hauttemperatvr 
war  etwas  gehobener,  Athem  und  Puls  gleichmässiger,  aber 
noch  sehr  beschleunigt.    Hin  und  wieder  war  Schlaf  eifalgi 

Am  nächsten  Morgen  hatte,  unter  dem  FortgelMrauohe  des 
Kupfersulphates  in  kleineren  Dosen  und  des  Olyseriolinktus, 
sich  ein  grosser  diphtheritischer  Lappen  am  Gaumen  gelöst 
und  auch  nach  dem  Pharjnx  zu  konnte  man  eine  beginnende 
Lösung  der  diphtheritischen  Ablagerung  bemerken.  Am  Abende 
war  der  Athem  wieder  sehr  ungleichm&ssig,  doch  regte  Pa- 
tientin einige  Hoffnung  an,  da  sie  etwas  ruhiger  geschlafen  und 
im  Laufe  des  Tages  wohl  an  '/f  Quart  Milch  zu  sich  genom^ 
men  hatte.  Obwohl  Athem  und  Puls  noch  sehr  beschleunigt 
waren,  so  hatte  sich  doch  das  Allgemeinbefinden,  der  ganze 
Habitus  des  Kindes  etwas  verbessert.  Die  Fauoes  sahen 
besser  aus  und  die  nächsten  zwei  Tage  brachten  keine  wesent- 
liche Aenderung;  der  Athem  blieb  immer  noch  rauh  ttaend 
und  beschleunigt,  Zunge  und  Gaumen  waren,  wie  mit  kleinen 
Pilzen  bedeckt,  das  Kind  hatte,  nach  einer  erträglichen  Naoht, 
etwas  Zwieback  verlangt  und  sie  in  Milch  eingeweicht  mit 
grossem  Appetit  zu  sich  genommen.  Nichtsdestoweniger  war 
die  folgende  Nacht  sehr  unruhig.  Patientin  halte  viel  und 
wieder  bellend  gehustet,  der  Kniphnsten  dauerte  diesem  Mor-^ 
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gen  (am  9.  Tage  der  Krankheit)  oooh  fort;  Pak  und  Athein 
waren  wieder  viel  beschleunigter;  Mund  und  Fauces  dureh- 
gehenda  wie  mit  Schimmel  aberzogen,  die  Zunge  atellenweiae 
wie  auBgemeiseelt*  Unter  diesen  Umständen  entsdilossep  wir 
«as  noch  aur  Tracheotomie,  obwohl  die  Hoffnung  auf  firfeig 
mir  sehr  gering  war.  Das  Kind  starb  während  der  Operation. 

Sehr  viel  rascher  verlief  die  Krankheit  bei  der  seohi»|mi- 
rigen  Tochter.  Hier  begann  dieselbe  gleioli  bei  gut  entwickel- 
ten Masern  mit  einer  Entsündung  der  Luftröhre  und  diphthe- 
litiscben  Ablagerungen,  so  dass  ich  wiederholt  Blutegel  zu 
Hälfe  nehmen  und  streng  antiphlogistisch  verfahren  musste. 
Unter  auoehmender  Atiiemnotk  trat  bereits  am  dritten  Tage 
das  nervöse  Stadium  ein,  das  ohne  grosse  Agonie  noch  an 
demselben  Abende  tödtlich  endete.  An  eine  Sektion  war  bei 
der  beschränkten  Lokalität  gar  nicht  zu  denken.  Nach  dem 
erfolgten  Ableben  des  Kindes  mnssten  wir,  da  die  später  ver- 
storbene 9jährige  Schwester  noch  schwer  darniederlag  und 
noch  vier  andere  Kinder  erkrankt  waren,  darauf  Bedacht 
aehmen,  diese  möglichst  rasch  in  eine  gesundere  Wohouag 
zu  bringen,  zu  der  sich  glacklicherweise  in  derselben  Strasse 
eine  Oelegenheit  darbot»  Die  Translokation  wnrde  mit  gross- 
ter  Vorsicht  unternommen.  Von  diesen  vier  Kindern  war  bfA 
dem  ältesten  und  wunderbarerweise  auch  bei  dem  jüngsten 
4er  Verlauf  ganz  normal,  beide  blieben  frei  von  Diphlheritis, 
das  jQngftte  Kind  hatte  einen  keuchhuatenähnlichen  Husten, 
eine  starke  skrophulöse  Augenentzündung  und  einen  borkigen 
Ausschlag  an  mehreren  Stellen  des  Körpers.  Das  Exanthem 
war  sehr  lebhaft  hervorgetreten.  Die  Ernährung  des  Kindes 
Jkonnte  nur  eine  sehr  dOrftige  sein,  da  dass^e  bei  den  Husten- 
anlällen  öfter  das  eben  Genossene  wieder  ausbrach.  Eine 
besondere  Pflege  oder  Ueberwacfaung  dieses  Kindes  war  unter 
den  obwaltenden  Umständen,  namentlich  vor  der  Traosloka- 
tion  der  Kinder,  gar  nicht  möglich,  und  dennoch  regte  es 
eigeirtlioh  während  des  ganzen  Verlaufes  keine  ernsten  Sor- 
gen an. 

Die  beiden  anderen  Kinder,  obwohl  sie  bis  jetzt  keine 
ge&lurdrphende  Erscheinungen  darboten  i,  waren  doch  wegen 
ihres  lividen  Aussebeas  einer  bedenklioberen  Steigerung  yeiy 
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d&obtig,  konnten  nun  aber  mit  doppelter  Sorgfalt  Oberwacht 
werden.  Schon  nach  einigen  Tagen  verbesserte  sich  in  der 
nenen  Wohnang  das  Aussehen  der  Kinder;  am  meisten  machte 
mir  noch  fOr  längere  Zeit  der  kleinere  2V2Jährige  Adolph  su 
schaffen,  der,  bei  einer  mehr  aphthösen  als  eigentlich  diphthe- 
ritischen  Beschaffenheit  der  Zunge,  an  einem  hartnäckigen 
Lungenkatarrh  litt  und  wegen  eines  Koogestionsabszesses  der 
einen  Hinterbacke  immer  nur  auf  der  anderen  Seite  liegen 
konnte.  Nachdem  ich  den  Abssess  geöffnet  und  entleert  hatte, 
kam  derselbe  bald  zur  Heilung  und  der  Lungenkatarrh,  ob- 
wohl er  sich  mehrere  Wochen  hinzog  und  die  Rekonvaleszenz 
verzögerte,  bot  doch  weiter  keine  bedenklichen  Erscheinun- 
gen dar.  — 


Zu  derselben  Zeit  behandelte  ich  in  anderen  Staditheilen 
Hasernkinder  mit  vollkommen  gflnstigem  Verlaufe,  ebenso 
manniohfache  Katarrhe,  unter  anderen  eine  Bronchitis  bei 
einem  13  Monate  alten  Mädchen,  deren  Zertheilung  schnell  zu 
Stande  kam. 

Anfangs  Dezember  wurde  ich  zu  einem  sechsjährigen 
Knaben  gerufen,  der  bereits  seit  zwei  Tagen  an  einer  katar- 
rhalischen Angina  mit  starker  Heiserkeit  litt  und  dessen  rechte 
Mandel  mit  einer  fest  adhärirenden  Speckmasse  überzogen 
war.  Ich  gab  ihm  sofort  ein  Brechmittel  und  Hess  den  Hals 
mit  Glyzerin  auspinseln,  was  der  Knabe  selbst  mit  grosser 
Geschicklichkeit  unternahm  und  regelmässig  fortsetzte.  Am 
folgenden  Tage  schien  sich  die  Speckadhäsion  schon  an  der 
Peripherie  lösen  zu  wollen,  aber  der  Knabe  hatte  immer  noch 
einen  rauhen  Respirationston  und  wollte  nichts  zu  sich  neh- 
men, da  das  Sohlingen  ihm  Schmerzen  machte. 

Am  folgenden  Tage  bot  der  Hals,  nach  einer  sehr  un* 
ruhigen  Nacht  mit  Fieber  und  Phantasieen,  in  der  Art  eine 
Verschlimmerung  dar,  als  die  speckige  fest  ansitzende  Masse 
zugenommen  und  das  Schlingen  noch  mehr  erschwert  hatte. 
Pat.  erhielt  ein  Brechmittel  aus  Cupr.  sulphur.,  das  er  nach 
dem  Erbrechen  in  kleinerer  Dosis  fortsetzen  musste,  während  der 
Hab  mit  Cupr.  sulph.  (gr.  IV  auf  |]}  auch  ausgepinselt  ward. 
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Obwohl  Pat  vid  Schleim  erbroehen  hatte)  so  war  doeh 
am  Abende  der  Puls  noch  sehr  beschlemiigt,  der  Athem  noch 
sehr  pfeifend  und  die  Angst  des  Kindes  gross,  so  dass  ich 
ihn  Yor  Mitternacht  noch  einmal  besuchte,  wo  ich  ihn,  wenn 
auch  mit  hörbar  rasselnder  Bespiradon,  ruhig  schlafend  fand. 

Am  folgenden  Morgen  war  Pat.,  bei  unveränderter  Bespi- 
ration,  sehr  erhitzt:  die  2iimmertemperatur  war  ganz  unver^ 
ständig  gesteigert  und  ich  musste  deshalb,  nach  geeigneten 
Vorkehrungen,  sie  angemessen  herabzusetzen,  die  Abendexa- 
zerbation  abwarten,  die  mich  alsdann  bewog,  6  Blutegel 
an  den  Hals  zu  appliziren  und  die  schon  seit  gestern  gege- 
bene Solut.  kali  chloric.  fortzusetzen.  Um  7  Uhr  Abends  war 
in  Folge  der  Blutentziehnng  schon  eine  merkliche  Bemission 
eingetreten;  wir  liessen  die  Arznei  fortsetzen  und  den  Hals 
halbstflndUch  mit  einer  Solut.  kali  chloric.  Sjj  auf  |jj  aus- 
piaseln. 

Um  10  Uhr  sah  ich  den  Knaben  noch  einmal  und  &nd 
ihn  in  einer  ganz  erfreulichen  Bemission,  die  Angst  war  ge» 
sehwunden,  Puls  und  Athem  waren  ruhiger  geworden. 

Nach  einigen  Tagen  mussten  wir,  da  der  Hals  freier  und 
der  Pinselsaft  sehr  empfindlich  geworden  war,  denselben  mit 
Glyzerin  vertauschen,  das  der  Knabe  sich  aber  auch  nur  mit 
Widerwillen  gefallen  Hess.  Die  Krankheit  verlief  von  nun  an 
nach  Wunsch  und  das  eintretende  nervöse  Stadium,  das  an 
und  für  sich  keine  bedenkliche  Höhe  erreichte,  war  wohl 
grösstentheils  darauf  zu  schieben,  weil  es  so  sehr  schwer 
hielt,  das  Widerstreben  des  Knaben,  selbst  gegen  flüssige 
Nahrungsmittel,  zu  überwinden.  Er  erholte  sich  deshalb  sehr 
langsam,  hustete  noch  mehrere  Wochen  und  behielt  noch 
lange  eine  eigenthümlich  näselnde  Sprache. 


Einen  sehr  bösen  Fall  von  diphtheritisohem  Krup  behau- 
delte  ich  zu  derselben  Zeit  bei  einem  l'/s  jährigen  bisher  gesun* 
den  Mädchen,  das  schon  viele  Zähne  leicht  bekommen  hatte* 
Ein  Anfangs  leichter  Katarrh  steigerte  sich  rasch  zu  einem 
Luftröhrenkatarrh  mit  rauhem  pfeifendem  Tone  und  grosser 
Unruhe  des  Kindes«    Ein  Brechmittel  brachte  nur  kurze  lin- 
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derong  und  musste  iMich  etwa  12  Stunde»  wiederiioh  wer- 
den. Das  Kind  erbrach  grosse  Sttteke  Schieiin,  schien  sich 
darauf  sehr  erleichtert  zu  fahlen ,  bot  aber  imiiier  noch  pei- 
nige Adhäsionen  im  Halse  dar  und  war  mehr  kflhl  als  warm. 
E)s  erhielt  kleine  Dosen  Kaiomel  mit  Sulph.  aurat.  und  warme 
Umschläge.  Im  Laufe  des  Tages  steigerte  sich  Alles  wieder 
80,  dass  ein  hinmgerafener  älterer  Kollege  einige  Bhitegel 
appliziren  Hess  und  eine  Bolut.  tart.  stib.  verordnete. 

Die  kleine  Amia  verfiel,  nachdem  die  Blutegel  gut  ge- 
sogen und  hinreichend  nachgeblutet  hatten,  in  einen  zwei- 
stOndigen  Schlaf,  forderte  hierauf  selbst  Mileh  und  trank  eine 
halbe  Tasse  voll  «Mif  einmal.  Der  Athem  war  indess  aook 
jmm^  sehr  ungleielm^ässig,  der  Ton  biswieilen  noch  ftoU 
krupös,  meist  »ohlertmrasselnd.  Die  Perkussion  ergab  auf  der 
rechten  wyteten  Böite  der  Lunge  eine  ziemlich  v^breitele 
Dämpfung.  Die  Nacht  verlief  ganz  erträglich,  aber  am  näch- 
sten Morgen  war  «die  Angst  und  Unruhe  des  kyanotiseh  aus- 
sehenden Kindes  wieder  sehr  gross,  es  war  sehr  kurzattinig 
und  maii  höi^e  vermehrtes  Schleimraaseln.  Von  nun  an  wa- 
rea  alle  Bestrebungen,  -dem  Kinde  auch  nur  Erleichterung  zu 
verschaffen,  ganz  vergeblich.  Angst  und  Dijrspnoe  steigerten 
sidh  immer  mehr,  bis  endlich  um  8^/4  Uhr  Abends  der  Ath^n 
ganz  plötzlich  stockte  und  das  Kind  -*  todt  war. 


Einen  sehr  perfiden  Fall  von  Krup  ohne  DiphthentiB 
bot  ein  sehr  wohlgenl^rtes,  vollsaftiges  kleines  Mädchen 
von  2V2  «fahren,  das  noch  in  der  dntten  Woche  nach  einer 
normal  verlaufenen  Masemeruption  plötzlich  einen  Krup  be- 
kam, der  nach  Anwendung  einiger  Blutegel,  eines  Brech mitteis 
und  dem  Nachgebrauche  von  Tart.  stibiat.  in  kleiner  Dosis  so 
günstig  verlief,  dass  man  am  dritten  Tage  hoffen  durfte,  alle 
Gefahr  sei  nun  vorüber.  Ohne  irgend  nachweisbare  Veran- 
lassung trat  am  anderen  Morgen  eine  so  heftige  Exazerbation 
ein,  dass  man  wieder  zu  Blutegeln,  Brechmitteln  und  Kaio- 
mel schreiten  musste.  Es  trat  bald  eine  merkliche  Bemis- 
sion  ein,  aber  der  Athem  blieb  noch  rasselnd.  Am  folgenr 
genden  Tage  war  keine  weeentiiche  Aenderung  eingetreten^ 
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ftm  d^dMilfoigeiidea  wfpr  der  Ton  daß  Athcons  «ftgend)  und 
obwohl  flaa  Kind  nicl^t  auffallei^d  aoruhig  war,  bo  war  doch 
das  faat  }s.j^ixoöß^^  Ausaehen  desdelben  und  das  apathische 
Verhaltep  sehr  bedenklich,  da  die  sägende  Respiration  noch 
fortdauert^.  Unsere  Bestrebungen,  durch  die  Anwendung  von 
l(oacbua  den  Zust^^d  zu  verbessern,  wurden  durch  einen  ganz 
pl&tzlicl^en  Tpd,  wie  durch  Erschöpfung ,  rasch  vereitelt. 


Am  11.  Dezember  Abends  wurde  mein  Beirath  bei  dem 
aehtjUirigep  Sohne  eines  Kollegen  begehrt,  der  nach  mehr- 
(Itgigeo,  b^4  fieberhaflten ,  bald  fieberlosen  katarrhalischen 
Prodromep  seit  gestern  entzündliche  Masern  mit  Eruphusteq 
d^bot.  Obwohl  deji^nabe  pach  einer  Dosis  Cupr.  sulphuric. 
schon  melirere  Male  gebrochei]i  hatte,  so  war  doch  der  Ton 
de^  Ebsteiis  noch  sehr  raul),  der  Hals  sehr  geröthet,  aber 
fin^i  von  (Jiphtheritiacben  Ablagerungen.  Er  fieberte  noch 
ziemlich  lebhaft  und  klagte  über  Schmerzen  im  Halse,  zumaj 
beifla  Husten  und  Schlingen.  Ich  lieas  sechs  Blutegel  appliziren 
u^d  innjerlich  Kalomel  mit  Sulpb.  aurat.  reichen.  Die  Nacht 
darauf  verii^  unruhig,  doch  befand  sich  der  Knabe  am  Mor- 
gen insoferne  etwas  besser,  als  der  Puls  ruhiger  geworden,  die 
Hitze  geringer  und  der  Husten  nicht  mehr  so  rauh  tönte.  Duk 
bereits  acht  Pulver  verbraucht  waren,  so  gaben  wir  nun  Tart 
stib.  iji  kleiner  Dosis  in  einem  Althaeadekokte  und  liessen  den 
noch  ioamer  trockenen  und  rothen  Hals  mit  Glyzerin  pinseln* 
De;r  Ka^Jt>»  war  am  ganzen  Körper  mit  entzündlichen  Masern 
h^chüttet,  ^ar  noch  immer  nicht  ganz  fieberfrei,  der  Hals 
war  am  Abende  noch  sehr  trocken  und  rauh,  der  Ton  des 
Hustens  weniger  rauh,  aber  die  Respiration  beschleunigt  un^d 
sehr  ungleichmässig;  Leibesöfinung  war  hinreichend  erfolgt. 

Die  folgende  Nacht  hatte  doeJi  einige  Stunden  Schlaf  ge- 
bracht: die  Masern  sahen  am  anderen  Morgen  schon  etwas 
bleicher  aus  und  der  Husten  tönte  lockerer.  Der  Tag  verlief 
ohne  wesen^iche  Veränderung.  In  der  nächsten  Nacht  war 
Patient  wieder  sehr  unruhig  und.  der  Husten  bot  wieder  zum 
Oefteren  ächten  Krupton  dar. 

Am  folgenden  Mpigen  war  Patient  nach  einer  ruhigeren 
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I^acht  fieberfrei,  der  Athem  ruhiger,  die  Zange  und  der  Hab 
feuchter,  aber  der  Husteoton  noch  immer  krupartig.  Im  Laufe 
des  Tages  traten  wieder  neue  Verschlimmerungen  ein:  der 
Knabe  wurde  Anfangs  wieder  sehr  unruhig  und  aufgeregt, 
sehr  kurzathmig  und  der  Husten  hatte  ganz  den  Charakter 
eines  beginnenden  Keuchhustens.  Einige  fttnfgranige  Dosen 
Cupr.  sulph.  brachten  etwas  Schleimerbrechen;  änderten  aber 
sonst  nichts  Wesentliches,  so  dass  wir  ein  Blasenpflaster  im 
Nacken  und  auf  das  oberste  Ende  des  Brustbeines  applizirten 
und  einige  Oran  Moschus  interponirten.  Die  nächste  Nacht 
brachte  gar  keinen  Schlaf;  Pat.  fing  an,  sehr  livide  auszu- 
sehen, war  todtmttde  und  konnte  doch  keine  Ruhe  gewinnen 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  des  Halses  Hess  ausser 
einer  Schwellung  der  hinteren  Wand  des  Larjnx  nichts  Ab- 
normes entdecken;  der  Husten  tönte  noch  immer  krupartig. 
Pat.  fieberte  wieder  sehr  lebhaft  und  hatte  grosse  Hitze..  Ei- 
nige Dosen  Kalomel  mit  Moschus  brachten  keine  wesentliche 
Verbesserung,  ausser  dass  ein  kurzer  Schlaf  eintrat  Am 
Abende  war  der  Knabe  zwar  nicht  mehr  so  heiss,  fieberte 
aber  immer  noch  lebhaft  und  der  Athem  war  sehr  beschleu- 
nigt (52),  s&gend,  weithin  hörbar.  Der  kleine  Pat  ist  sehr 
unruhig  und  verdriesslich.  Leibesoffnung  fehlte.  Kalomelpul- 
ver  ohne  Moschus  und  eine  Solut  Natri  nitric.  in  Althaeade- 
kokt  wurde  altemirend  gegeben.  Die  folgende  Nacht  brachte 
wohl  etwas  Schlaf,  aber  auch  Momente  grosser  Unruhe  und 
Aufregung  und  reichliche  Leibesöffnung. 

Am  Morgen  fand  ich  Pat  in  einem  aligemeinen  Schweisse, 
ganz  freien  Sensoriums,  noch  ziemlich  lebhaft  fiebernd,  die 
Respiration  noch  sehr  beschleunigt,  nur  nicht  mehr  so  sägend. 
Im  Laufe  des  Vormittags  stellten  sich  wieder  einige  Anfilile 
von  Angst  und  Unruhe  ein,  wobei  der  Knabe  wiederholt 
einen  Nisus  desidendi  hatte'  und  ein  OefQhl  von  Rauhigkeit 
im  Halse.  Auch  während  des  Nachmittags,  wo  Pat  viel  ge- 
schlafen hatte,  blieb  der  Athem  sehr  veränderlich.  Ais  ich 
ihn  Abends  gegen  7  Uhr  sah,  war  er  eben  aufgewacht  und 
trank  mit  einer  wahren  Gier  eine  grosse  Tasse  Milch  und 
setzte  kaum  ab,  bis  sie  ganz  leer  war,  obwohl  er  sich  fort- 
während dabei  verschluckte   und  der  Husten  dann  sehr  rauh 


341 

tönte.  Bei  verminderter  Hitze  des  Körpers  war  jetzt  der  Kopf 
aehr  heiss,  die  Karoüden  klopften  lebhaft  und  der  Athem 
1>lieb  sehr  besehleunigt,  der  Hals  war  geröthet,  aber  frei  von 
Ablagerungen,  nur  die  Zunge  stellenweise  wie  mit  kleinen 
•  Pilzen  besetzt.  Der  Leib  war  tympanitisch  aufgetriebeu.  Der 
Knabe  erhielt  ein  Wasserkljstir,  um  den  Hals  einen  Gräfen- 
berger  Umsehlag,  innerlich  Natr.  nitr.  mit  Olyzerinlinktus  al- 
temirend. 

Die  folgende  Nacht  brachte  anhaltenden  Schlaf,  so  dass 
Pat  am  Morgen  darauf  fast  fieberfrei  war  und  nach  konsi- 
stenterer Nahrung  verlangte.  Bei  ruhigerem  Athem  tönte  der 
Husten  rauh  und  es  dauerte  lange,  ehe  er  etwas  Auswurf 
hervorbrachte.  Ich  erlaubte  eine  leichte  Brühe  mit  etwas  Ei- 
gelb und  liess  ihn  eine  Balmiaksolution  mit  Extr.  Hyosoja- 
mus  und  Liquiritiae  nehmen.  Auch  im  Laufe  des  Tages  ka- 
men hin  und  wieder  einige  Anfälle  von  Kurzathmigkeit  vor, 
in  denen  der  kleine  Patient  unter  Beängstigungen  nach  Luft 
schnappte,  ohne  jedoch  sein  Kolorit  zu  verändern. 

Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht,  in  welcher  der  Knabe 
viel  hellen  Urin  gelassen  hatte,  war  aufiallenderweise  das 
Allgemeinbefinden  am  anderen  Morgen  eher  besser  zu  nen- 
nen und  der  Husten  tönte  nicht  mehr  rauh.  Im  Laufe  des 
Tages  kamen  wohl  wieder  einige  Anflüge  von  Angst  und 
Athemnoth,  aber  das  Ganze  bot  nun  das  Bild  einer  nervösen 
Beizbarkeit;  lautes  Sprechen  Anderer  hinderte  ihn,  helles  Licht 
war  ihm  unangenehm.  Er  liess  wieder  vielen  hellen  Urin. 
In  den  nächsten  acht  Tagen  war  und  blieb  das  Befinden  noch 
sehr  wechselnd ,  ohne  jedoch  grosse  Sorgen  anzuregen.  Der 
Ton  des  Hustens,  der  bald  stockende,  bald  reichlichere  Aus- 
wurf, die  Zahl  der  Respirationen,  die  Beschafienheit  des  Pul- 
ses, die  Hauttemperatur,  der  Schlaf,  das  Allgemeinbefinden 
wechselten  noch  immer;  der  Appetit  blieb  jedoch  ziemlich 
rege  und  Pat.  erholte  sich  allmählig  immer  mehr.  Die  nach 
hinten,  rechts  und  unten  am  meisten  inflltrirte  Lunge  wurde 
nach  und  nach  immer  freier  und  die  Rekonvaleszenz,  wenn 
aaoh  schleppend,  bot  weiter  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
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Am  23.  JaDoar  1863  wurde  ich  van  einem  Kollegen  ftof- 
gefordert,  §ein  fünfjährigea  Töchterchen  in  besuchen,  welches 
seit  etwa  9  Tagen  an  einem  gastrisch- nervösen  Fieber  er- 
krankt war,  und  das  in  der  letzten  Nacht  unter  grosser  Auf- 
regung viel  delirirt  hatte.  Ich  fand  die  Kleine  ganz  bei  Be- 
sinnung, aber  doch  sehr  apathisch,  ohne  Hitze,  mit  einem 
massig  beschleonigten  Pulse,  etwas  trockener  Zunge  und  da- 
bei etwas  Diarrhoe  bei  einem  aufgetriebenen,  aber  weichen 
und  nirgends  empfindlichen  Unterleibe. 

Ich  liess  das  Zimmer  gehörig  lüften,  für  ein  reines  Bett 
sorgen  und  verordnete  innerlich  Acid.  muriatic.  in  Althaeade- 
kokt.  Am  Abende  fand  ich  das  Kind  besinnlich,  es  erkannte 
mich,  streckte-  auf  Verlangen  die  Zunge  hervor  und  beant- 
wortete meine  Fragen  dem  Alter  angemessen.  Indessen  er- 
fuhr ich,  dass  sie  in  den  Nachmittagsstunden  wieder  sehr  un- 
ruhig und  benommen  gewesen  sei.  Sie  verlangte  wiederholt 
nach  der  Mutter,  wollte  aber  dieselbe,  als  sie  zu  ihr  heran- 
trat, nicht  als  solche  anerkennen. 

Der  andere  Tag  brachte  keine  wesentliche  YerftnderuDg; 
das  Kind  hatte  indessen  viel  geschlafen.  Auch  am  n&chsteil 
Morgen  dauerte  die  grosse  Schlftfrigkeit  noch  an ;  bei  meinem 
Morgenbesuche  schlief  es  noch ,  öfters  stöhnend ,  mit  etwas 
beschleunigtem  Athem,  mit  zähem  Schleime  im  Munde,  ohne 
Hitze,  aber  mit  einem  ungleichm&ssigen ,  etwas  beschlennig- 
ten  Pulse.  Nachdem  es  mit  einiger  Mühe  gelungen  war,  sie 
SU  ermuntern,  streckte  sie  auf  Verlangen  die  etwas  aphthöse 
Zunge  heraus  und  es  zeigte  sich  ein  zäher  Schleim  im  Mund^. 
Wir  vertauschten  deshalb  die  Säure  mit  einer  Solut  KaK 
chloric.  und  Hessen  den  Mund  zum  Oefteren  mit  Wein  und 
Zucker  auswaschen. 

In  den  nächsten  Tagen  änderte  sich  wenig;  die  Benom- 
menheit, die  vorherrschende  Schläfrigkeit,  das  zeitweise  Stöh- 
nen und  Seufzen,  die  Verschleimung  im  Munde  und  Halse, 
die  Auf^triebenheit  des  Leibes,  der  sich  stellenweise  selbst 
etwas  empündlich  zeigte,  geringe  Hitze  bei  massig  beschleu- 
nigtem Pulse  dauerten  an.  In  der  hinteren  rechten  Lungen^ 
fläche  war  der  Perkussionston  etwas  gedämpft.  Bei  dem  Ge- 
brauche einer  Inf.  fl.  Amicae  zeigte  sich  die  kleine  Patientin 
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wk  drei  Tagen  etwas  munterer  und  besinnlicher,  die  Zunge 
reiner  und  feuchter.  Am  n&chsten  Morgan  war  indessen  wie- 
der Alles  beim  Alten,  wo  nicht  schlimmer;  das  Kind  war 
wieder  apathischer ,  die  Fauces  mit  einem  pelzigen  Schleime 
angefüllt,  die  trockene  Zunge  offenbar  schwer  beweglich,  das 
Schlucken  erschwert,  der  Leib  aufgetriebener,  Leibesöffuung 
fehlte.  Hier  und  da,  zumal  auf  der  Brust,  zeigten  sich  ganz 
feine  weisse  Fr^selbläschen ,  der  Puls  war  auch  jetzt  nur 
massig  beschleunigt.  Das  Kind  bestrebte  sich  auf  wiederhol- 
tes Verlangen,  die  Zunge  auszustrecken,  konnte  aber  die  Zun- 
genspitze nicht  bewegen,  das  Einflössen  von  Flüssigkeiten 
wollte  nur  mit  Mühe  gelingen.  Injektionen  von  lauem  Flie- 
derthee,  Kataplasmen  und  Einreibungen  von  Ungu.  nervinum 
machten  den  Hals  freier;  bei  anhaltend  aufgetriebenem  Leibe 
und  vorherrschender  Ti-ägheit  des  Darmkanales  war  das  Kind 
in  den  nächsten  Tagen  viel  unruhiger  und  hatte  lebhafteres 
Fieber  und  beschleunigteren  Athem.  Im  vollen  Widerspruche 
damit  a&eigte  sich  ein  regerer  Appetiti  und  das  Kind  machte 
seinen  Willen  und  sein  Widerstreben  durch  die  deutlichsten 
Zeichen  geltend.  Ein  Kaltwasserkljstir  brachte  nur  einige 
Blähungen  hervor. 

In  der  nächsten  Macht  steigerte  sich  die  Unruhe  des  Kin- 
des bis  zum  zeitweise  lauten  Aufschreien,  so  dass  die  mit 
Recht  besorgten  Eltern  mich  um  4  Uhr  Morgens  (1.  Febr.) 
herbeirufen  liessen.  Das  Kind  hatte  bei  sehr  beschleunigtem 
Athem  einen  gesunkeneren  Puls,  verminderte  Hauttemperatur; 
es  bewegte  fast  ununterbrochen  den  rechten  Arm  gewaltsam 
nach  der  Kehlkopfsgegend.  Hin  und  wieder  schien  es  wie 
von  einem  Krämpfe  aufgeschreckt  und  es  erfolgte  ein  lautes 
sonores  Aufschreien.  Das  Kind  öfifnete  hin  und  wieder  den 
Mund  ganz  weit  und  schloss  ihn  ganz  langsam  wieder;  hin 
und  wieder  trat  ein  feuchter  Husten  ein,  der  Leib  war  noch 
immer  sehr  aufgetrieben.  Das  linke  Auge  bot  einen  geringen 
Anflug  von  Strabismus  nach  aussen  und  unten,  die  Nase 
hatte  hatte  einen  fuliginösen  Anflug,  während  Lippen,  Zahn- 
fleisch und  Zunge  rein  und  feucht  blieben.  Wir  verordneten 
ein  mit  Weinessig  geschärftes  Kljstir,  gaben  innerlich  Mo- 
schus in  linktusforip  und  liessen  ein  Bad  vorbereiten. 
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Es  trat  nach  dieflen  Mitteln  mehr  Rohe  ein  und  ieh  fknd 
das  Kind  am  anderen  Morgen  bei  massigem  Fieber  in  einem 
allgemeinen  Schweisse. 

Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  das  Kind  zwar  noch 
zum  Oefteren  weinerlich  und  unruhig,  machte  auch  noch  viel 
automatische  Bewegungen  und  schwitzte  viel,  aber  es  wwr 
heute  ganz  entschieden  besinnlich,  nickte  der  Mutter  freund- 
lich zu,  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus  und  zeigte 
sich  einer  restaurirenden  Pflege  zugänglich.  Die  Darmausleer- 
ungen waren  jetzt  fäkulenter.  Auffallend  war  es,  dass  das  Kind 
gar  nicht  sprach,  sondern  alle  seine  Bedttrfnisse  durch  Zei- 
chen kund  gab. 

Allerdings  war  die  kleine  Pat.  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  in  ihrem  ganzen  Wesen  noch  sehr  veränderlich,  hin 
und  wieder  sogar  sehr  unruhig  und  einige  Male  bis  zur  Ver- 
kehrtheit launenhaft.  So  biss  sie  am  12.  einer  hölzernen 
Puppe  mit  Ungestflm  den  Kopf  ab.  Indessen  blieben  doch 
die  erfreulicheren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pulses,  der 
Respiration,  des  Appetits,  des  Schlafes  vorherrschend  und  nur 
die  Sprache  fehlte  noch  ganz  und  gar.  Erst  am  15.  hörte 
man  wieder  die  ersten  artikulirten  Laute  und  es  vergingen 
nun  noch  beinahe  fünf  Tage,  ehe  das  Kind  wieder,  zur  eige- 
nen grossen  Freude,  geläufig  sprach.  Es  erholte  sich  nun 
bei  sorgsamer  Pflege  recht  merklich,  und  doch  bereitete  es 
den  Eltern  noch  in  diesem  Rekonvaleszenzzustande  recht  leb- 
hafte Sorge  durch  eine  ganz  eigenthtimliche  Erscheinung,  die 
darin  bestand,  dass  die  Kleine  zeitweise  an  ein  Signum  pa- 
thognomonicum  von  Delirium  tremens  erinnerte:  während  es 
eben  noch  munter  und  heiter  spielte,  sprang  es  plötzlich  un- 
ruhig und  aufgeregt  in  die  Höhe  und  erblickte  fiberall  kleine 
Thiere,  Fliegen,  Maikäfer,  Mäuse.  Noch  am  24.  Abends,  wo 
bis  auf  kleine  Reste  von  Decubitus  kaum  etwas  zu  wünschen 
flbrig  geblieben  war,  fand  ich  sie  (die  natttrlich  noch  nicht 
lesen  gelernt  hatte)  mit  ihrem  Bilderbuche  am  Tische  ganz 
munter  sitzend.  Sie  zeigte  mir  auf  meinen  Wunsch  alle  Bil- 
der, erläuterte  dieselben  und  rezitirte  ganz  getreu  alle  Verse, 
die  sie  vor  ihrer  Krankheit  von  ihren  Oeschwistera  er- 
lernt hatte,  wobei  sie  heiter  und  munter  umherblickte.    Plöts- 
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Heb  war  sie  TerdrieMlieh,  klagte  ttber  die  Wnnde  des  Deon* 
bitus,  erblickte  ein  kleines  Thier,  naeble  eine  ängstlich  ab- 
webrende  Bewegung,  war  aber  im  n&chsten  Augenblicke  wie- 
der zum  Scherzen  und  Lachen  aufgelegt. 

Nach  dieser  bald  vorObergehenden  Bpisode  ging  Alles 
nach  Wunsch,  so  dass  man  am  !•  März  das  Kind  als  yoU« 
kommen  hergestellt  betrachten  konnte. 


Bei  einem  achtjährigen  sonst  gesunden  Kinde  bildete 
sieh,  nachdem  es  seit  einigen  Tagen  an  einer  katarrhalischen 
Angina  faucium  gelitten  und  deshalb  eine  einfache  Saliniak- 
Solution  gebraucht  hatte,  eine  so  dicke  Speckgeschwulst  um 
die  Uvula  aus,  dass  man  von  dem  Zäpfchen  selbst  nichts  er- 
kennen konnte.  Nach  Anwendung  eines  Emet.  liess  ich  die 
Stelle  mit  Glyzerin  auspinseln,  was  bei  dem  Widerstreben 
des  etwas  unfolgsamen  Kindes  grosse  Schwierigkeiten  darbot. 
Die  Speckgeschwulst  hatte  sich  am  folgenden  Tage  noch 
weiterverbreitet:  ich  ging  deshalb  zum  innerlichen  Gebrauche 
von  Kali  chloric.  aber  und  liess  den  Hals  mit  angemessen 
verdttnnter  Salzsäure  pinseln,  was  nur,  mit  Beihülfe  einer 
Wärterin,  gewaltsam  zu  Stande  kam,  da  das  Kind  sehr  über 
das  Brennen  des  Pinselsaftes  klagte.  Heiserkeit  und  Schling- 
beschwerde  dauerten  nun  zwar  in  den  nächsten  Tagen  an, 
aber  man  sah  deutlich,  dass  die  zähe  Speckmasse  sich  doch 
allmählig  löste  und  dass  das  Kind,  wenn  es  nicht  zu  hastig 
trank,  doch  besser  schlucken  konnte.  Die  Arznei  wurde,  mit 
einem  Gljzerinlinktus  altemirend,  fortgesetzt.  Der  Hals  ward 
nun  von  Tag  zu  Tag,  obwohl  die  I^nselungen  nicht  ohne 
Gewalt  zu  Stande  kamen,  reiner  und  freier,  die  angeätzten 
Stellen  bluteten  massig  und  die  Heiserkeit  dauerte  fort.  Auf- 
fallend war,  dass  die  Patientin  in  36  Stunden  keinen  Tropfen 
Urin  gelassen,  ohne  einen  Drang  dazu  zu  fühlen  und  ohne 
die  geringste  Spannung  in  der  Blasengegend.  Auch  der 
Darmkanal  zeigte  sich  sehr  träge«  Wegen  der  stärkeren 
Blutung  aus  der  Gegend  der  Uvula  liess  ich  mit  etwas  ange- 
säuertem kalten  Wasser  gurgeln,  worauf  die  stärkere  Blutung 
bald   stand   und   sich   nur   noch  Blutschleim   entleerte.    Die 


IMBetheSt  niBtigte  mdi,  aber  die  Spraehe  blieb  noeb  sehr 
nDveret&adlieh  and  des  Speicheln  dauerte  noch  fort» 

In  den  nächsten  acht  Tagen  erholte  aieh  das  Kind,  das 
nun  bald  ganz  gut  schluckte  und  auch  regen  Appetit  aeigte, 
ganz  nach  Waiisch,  so  dass  es  gegen  Ende  des  Monates 
Hftrz,  nach  etwa  dreiwöchentlicher  Dauer  der  E^rankiieit,  als 
hergestellt  zu  betrachten  war.  Nur  £iins  war  noch  zurflck- 
gebheben:  das  Kind  zeigt  eine  kleine  Neigung  zum  Caput 
obstipum,  verschluckt  sich  leicht,  so  dass  hin  und  wieder  die 
Speisen  zur  Nase  regurgitireo ,  und  endlich  macht  sieh  bei 
Ansspraehe  der  Outturalbuchstaben  ein  Zwang  bemerkbar, 
ab  ob  es  einen  im  Halse  steckenden  grossen  Bissen  mit  Ge- 
walt hioabsehlucken  wollte. 

Ich  verordnete  innerlich  eine  Solut.  KaliijodaL  mit  Chinin 
und  Hess  rund  um  den  Hals  Ungt.  nervin.  einreiben.  Der 
Erfolg  war  ein  ganz  erfreulicher.  Nach  14  Tagen  war  Alles  gut. 


Unter  den  Masemkindern,  die  ieh  in  den  ersten  Monaten 
dieses  Jahres  (1863)  von  sehr  verschiedenem  Alter  und  zum 
Theil  sehr  skrophulösem  Habitus  behandelte,  machte  mir  ein 
kleines  anämisches  und  sehr  skrophulöses  Mädchen  von  10 
Jahren  sehr  viel  zu  schaffen.  Seit  dem  filnften  Lebensjahre 
an  mannichfachen  skrophulösen  Affektionen  leidend,  bot  das 
Kind,  das  mit  seinen  Eltern  vor  neun  Monaten  nach  Berlin 
gezogen  und  meiner  ärztlichen  Obhut  anvertraut  war,  folgen* 
des  Krankheitsbild  dar:  bleichsüchtig  aussehend,  von  welker 
Muskulatur,  hatte  es  unter  dem  rechten  Auge  eine  schon  lange 
bestehende  Hautexkoriation,  die  das  untere  Augenlid  merklich 
herabzog  und  zu  einer  chronischen  Blepharophtiialmia  scro- 
pholosa  Anlass  gegeben  hatte.  Vor  dem  rechten  Ohre  bis 
nach  dem  Kieferwinkel  hinunter  bestand  eine  abszedirende 
C^eschwulst,  welche  die  benachbarten  Drüsen  in  Mitleidenschaft 
zog,  so  dass  das  Kind  den  Kopf  in  die  Schultern  eingedrückt 
stets  nach  links  neigte.  Hierzu  kamen  in  verschiedenen 
Zwischenräumen  neue  Abszesse  von  verschiedenem  Umfange 
unterhalb  der  rechten  Clavieula,  an  den  Ellenbogen,  am  Fusse, 
die  fast  immer  geöffnet  werden  mussten  und  vielen  Eiter  enfr- 
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leerfeii.  Neben  den  Symptomen  der  BleichsBehlt,  Stopfen  der 
Halsadern,  Herzzittem,  zeitweiee  heftigen  Herzpaipkalionen, 
grosser  Adjnamie,  geringem  Appetit,  unruhigem  Schlafe  hatt6 
das  Kind  eine  so  abnorme  Empfindlichkeit  der  Nerven  and 
war  d«reh  das  mehrjährige  Krijikeln  so  verweichlicht  und 
verzogen,  dass  sie  far  den  behandelnden  Arzt  zu  einem  wafah 
ren  Noli  me  längere  ward. 

So  hatten  sich  im  Januar  gleichzeitig  mehrere  skrophu- 
löee  Abszesse  am  rechtai  Schlflsselbeine,  am  Ellenbogen  und 
am  Fasse  gebildet,  von  denen  man  die  anscheinend  rheuma* 
tischen  Gelenkschmerzen  wohl  als  Refiexerscheinungen  he* 
trachten  konnte.  Das  Kind  war  aber  dadurch  so  leidend,  so 
empfindlieh,  so  unbehülfBch,  dass  es  recht  schwer  hielt,  eine 
nor  einigermassen  ertrftgßebe  Lage  fQr  dasselbe  herauszufinden; 
es  konnte  auch  bei  Nacht  nicht  zu  einem  erquickenden  Schlafe 
gelangen,  mochte  nichts  gemessen  und  wimmerte  aber  Schmer- 
zen in  allen  GHedern. 

Nor  durch  die  sorgsamste  Pflege  und  Behandlung  gelang 
es,  nachdem  die  gereiften  Abszesse  entfernt  waren,  das  All* 
gemeinbefinden  insoweit  zu  verbessern,  dass  das  Kind  doch 
wieder  ruhigen  Schlaf  gewann,  die  ihm  dargebotenen  Nutri- 
entia  nicht  ganz  verschmähte  und  ein  etwas  besseres  Aus* 
sehen  gewann.  Dieser  Zustand  von  relativer  Besserung 
dauerte  indessen  kaum  einige  Wochen :  es  bildete  sich  Anfangs 
Februar  eine  Art  Steifigkeit  der  linken  Halsmuskeln  und  ein 
neuer  Katarrh.  Das  Kind  musste  in  sitzttider  Stellung  den 
Kopf  ganz  steif  in  einer  Richtung  halten,  beim  Husten  hatte 
sich  heftiger  Brustschmerz  eingefunden  und  sie  musste  die 
Herzgegend  dann  fest  komprimiren,  weil  sie  da  den  Schmerz 
am  meisten  empfand  und  man  das  Yibriren  des  Herzens  deut- 
lieh fühlte.  An  einen  ruhigen  Schlaf  war  gar  nicht  zu  denken, 
die  Kleine  war  kaum  zum  nothdarftigsten  Essen  zu  bewegen 
and  ängstigte  sich,  wenn  man  sich  ihr  nur  näherte,  um  den 
Zustand  genauer  zu  prüfen.  Ihr  Aussehen  war  fast  bleifarben, 
der  Puls  klein,  enorm  beschleanigt,  der  Herzschlag  zitternd. 
E^ne  kleine  Dosis  Morphium  in  Aqu.  Amjgd.  aroar.,  am  Abende 
gereicht,  brachte  wenigstens  einige  Rahe,  aber  doch  keinen 
festen  Sefafaif.^  Das  Sind  hastete  am  anderen  Tage  wieder  sehr 
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viel  and  ioh  liess  am  Abende  die  Dosis  am  die  Hälfte  erhöheD. 
Nachdem  dieser  klägliche  Zustand  fast  acht  Tage  angedauert 
hatte,  stellte  sich  Mitte  des  Monates  eine  Maserneruption  ein, 
von  einem  sehr  trockenen  Husten  begleitet,  weshalb  ich  der 
Salmiakauflösung  eine  Aura  morphii  zusetzte.  Die  Arznei  sagte 
der  Kleinen  zu,  sie  lobte  dieselbe  selbst  und  am  Abende  war 
die  Maserneruption  eine  vollständige,  bei  geringerem  und 
feuchterem  Husten.  Obwohl  ich  das  Allgemeinbefinden  an 
diesem  und  dem  folgenden  Tage  erträglich  fand,  so  beon- 
Tuhigte  sich  doch  die  Mutter  darüber,  dass  das  Kind  viel  vor 
sich  hinsprach  und  keinen  recht  ruhigen  Schlaf  gewinnen 
konnte.  Am  Abende  hatte  sich  eine  lebhafte  Fieberexazerba- 
tion  eingefunden.  Lippen  und  Zunge  waren  wie  mit  Leder 
Aberzogen,  an  eine  genauere  Inspektion  der  hinteren  Hals- 
partieen  war  bei  der  Steifigkeit  des  Kopfes  und  der  unend- 
lichen Empfindlichkeit  der  kleinen  Patientin  nicht  zu  denken. 
Ich  Hess  von  einem  Safte  aus  ^  Glyzerin  mit  Syr.  Althaeae  ^ 
fleissig  und  mit  so  TortrefTlichem  Erfolge  nehmen,  dass  schon 
am  folgenden  Tage  der  Husten  sich  sehr  verbessert  hatte  und 
Zunge  und  Lippen  feucht  und  rein  waren.  Es  vergingen  je- 
doch noch  mehrere  Tage,  ehe  der  kligVche  Zustund  des  Kin- 
des sich  insoweit  verbessert  hatte,  dass  sie  nun  sich  wieder 
auf  die  Seite  legen  und  ruhigen  Schlaf  gewinnen  konnte. 
Sie  erholte  sich  langsam  und  blieb  den  ganzen  Winter  und 
Frühling  über,  da  sich  die  skrophulösen  Abszesse  immer  wie- 
der erneuerten  und  ein  paar  ältere  nicht  zur  Heilung  zu  brin- 
gen waren,  bleichsüchtig,  welk  und  in  hohem  Orade  sensibel. 
Nach  einem  oft  unterbrochenen  Gebrauche  von  Kleien-  und 
Malzbädern  und  der  inneren  Anwendung  von  Jodeisen  waren 
zu  Anfang  des  Sommers  die  Abszesse  bis  auf  die  seit  Jahren 
bestandene  Exkoriation  unter  dem  rechten  Auge  und  die 
eiternde  Stelle  an  der  rechten  Seite  des  Halses  zur  Heilung 
gelangt.  Die  bleichsflchtige  Beschaffenheit  und  die  grosse 
Sensibilität  dauerten  fort 

Unter  diesen  Umständen  schien  mir  ein  möglichst  langer 
Aufenthalt  in  Driburg  zur  Anbahnung  einer  radikalen  Kur  des 
Kindes  am  geeignetsten.  Obwohl  der  Sommer  viele  Gewitter 
und  kalte  Tage  brachte,  so   gedieh  die  Kleine  bei  dem  vor- 
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riebtigen  Gebrauche  des  BrunDens  mit  Ifileh,  bei  dem  bebut- 
Samen  Gebrauche  Ton  verdannten  Bftdero  am  Abende,  wo  sie, 
oacb  Brack 's  Erfahrungen,  weniger  erregen,  und  bei  dem 
Genüsse  der  wahrhaft  balsamischen  Luft  ganz  yorirefflicb.  Als 
es  nach  einer  zweimonatlichen  Abwesenheit  gegen  Ende  des 
Sommers  heimkehrte,  war  es  ganz  augenscheinlich  physisch 
und  geistig  kr&ftiger  geworden.  Die  übergrosse  Empfindlich- 
keit hatte  sich  fast  ganz  verloren,  der  Appetit  war  reger  ge- 
worden, die  Muskulatur  nicht  mehr  so  welk,  das  Ausseben 
frischer  geworden.  Auch  das  Ansehen  der  noch  fortbestehen- 
den skrophulösen  Hautaffektionen  hatte  sich  verbessert  und 
jedenftills  war  ein  festerer  Grund  gewonnen,  um  durch  eine 
fortgesetzte  tonisirend-antiskrophulöse  Diät  und  Behandlung 
der  Radikalkur  näher  zu  kommen. 

Die  natQrlich  noch  immer  sehr  skropbulöse  Patientin,  die 
sich  den  ganzen  Winter  und  FrUfaling  hindurch  ganz  erträg- 
lich befanden  hat,  wird  in  diesem  Sommer  ihre  antiskrophu- 
löse  Kur  (Kreuznacher  Elisenbrunnen  und  Soolbäder)  in  Kosen 
fortsetzen. 


Auch  in  di^em  Jahre  (1864)  kamen  immer  noch  ver- 
einzelte Fälle  von  Diphtberitis  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
vor.  Die  Katarrhe  zeigten  sich  im  Allgemeinen,  bei  der  vor- 
herrschend trockenen  und  kalten  Luft,  sehr  hartnäckig.  Udter 
den  Anflogen  von  Diphtberitis  möchteich  einige  als  Abortiv- 
formen bezeichnen,  in  der  Regel  waren  das  Tonsillaranginen, 
bei  denen  die  Mandeln,  die  Uvula,  die  Wand  des  Pharynx 
mit  nadelknopfgrossen,  diskreten,  rahmähnlichen,  runden  Stipp- 
ehen bedeckt  waren,  die  sich  von  aphthösen  Ulzerationen  we- 
sentlich unterschieden,  keine  weitere  Ausbildung  eingingen 
nnd  in  der  Regel  nach  3  —  4  Tagen  durch  Kali  chloricnm 
innerlich  und  Pinseln  mit  Glyzerin  wieder  verschwanden. 

Einen  sehr  rapid  verlaufenden  Fall  von  diphtheritischem 
Krup  sah  ich  bei  einem  Knaben  von  3V4  Jahren,  der  schon 
einmal  (vor  einem  Jahre)  einen  Krup  glücklich  flberstandeik 
hatte.  Der  kleine  Patient  war  von  dem  Hausarzte  bereit» 
einige  Tage  zweckmässig  behandelt  worden.  Der  Kruphustev, 
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dor  rauhe,  besohleuoigte  Athem  dMierfce  iodeM  noch  fort  and 
besonders  bedenklich  war  die  grosse  Unruhe  und  Apathie 
des  Kindes  f  bei  einer  fast  kühlen  HauUemperatar.  £iBe  ge- 
naue Lokalinspektion  des  Halses  war  uoter  den  obwaliei^den 
Umständen  fast  unmöglich.  Schon  am  fönften  Tage  der  Krank- 
heit starb  das  Kind  ganz  sanft,  wie  an  einer  lähmungsartigen 
Brachöpfung. 

Gegen  die  Mitte  des  Juni  wurde  ich  su  einem  sieben- 
jährigen Knaben  gerufen,  der  nach  der  Angabe  seiner  Mutter 
schon  acht  Tage  eines  Katarrhes  wegen  mit  zweckmässigen, 
aber  erfolglosen  Hausmitteln  behandelt  worden  war^  Ich  fand 
die  nach  links  gezogene  Uvula,  die  Mandeln,  die  ganze  hin- 
tere Pharynxwand  bis  nach  dem  Larynx  hin  mit  dicken,  fest 
anliegenden ,  fast  speckigen  Auflagerungen.  Solut.  mit  TarL 
otib.,  Attspinseln  mit  Glyzerin,  Kali  cbloricum  innerlich  wur- 
den mehrere  Tage  mit  um  so  geringerem  Brfolgß  fortgesetzt, 
als  der  sehr  ungeberdige  Knabe  schlecht  einnahm  und  noch 
unvollständiger  das  Pinseln  gestattete.  loh  ging  nun  zum 
Gupr.  sulph.  innerlich  und  äusserlich  (als  Pinselsaft)  über, 
erreichte  aber  weiter  nichts,  als  dass  der  Knabe  reichlich  er- 
brach, ohne  dass  die  Adspektion  des  Halses  eine  wesentlichere 
Verbesserung  darbot,  als  dass  ^ie  Auflagerung  der  linken 
Mandel  sich  etwas  gelockert  hatte. 

Unter  diesen  Umständen  bat  ich  Herrn  Dr.  Walden- 
buTg,  es  zu  versuchen,  ob  die  Auspinsehing  mit  Cupr.  sulphur., 
bei  fortgesetztem  innerlichem  Gebrauche  des  Kali  chloricuai, 
das  der  Knabe  williger  nahm,  ihm  vielleicht  besser  gelingen 
9i<^chte.  Derselbe  machte  mich  sofort  auf  einige  neuere  Er- 
fahrungen aufmerksam,  die  man  in  solchen  Fällen  mit  Inha- 
lationen von  Aq.  calcis  gemacht  habe,  auf  die  ich  um  so 
lieber  einging,  da  das  Pinseln  sich  fast  ganz  unmöglich  zeigte. 
Schon  nach  den  beiden  ersten  Inhalationen  mit  dem  Wind- 
1er' sehen  Apparate  ward  der  Hals  merklich  reiner,  die  Nase 
freier,  die  Sprache  natürlicher,  der  Puls  sank  von  96  auf  84, 
die  Respiration  ging  ohne  Schnarchen  von  Statten  und  der 
Knabe  hatte  eine  recht  gute  Nacht.  Derselbe  haite  nichts 
ausgehustet,  nichts  ausgeworfen;  der  Belag  hatte  sich,  wie 
durch  einen  chemischen  Prozei^s  absorbirt«   Die  hintere  Wand 
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ward  gleich  AnfangB  gaaz  frei  und  nur  eo  den  Aeitenw&nden 
lag  jene  rahmartige  Masse  noch  fest  an.  Da,  wo  diese  noch 
auflag,  war  sie  jedoch  entschieden  dflnner  geworden.  In  den 
nächsten  Tagen  wurden  nun  die  Inhalationen  4  —  6  mal  mit 
dem  kräftigeren  Waiden  burgischen  Apparate  fortgesetzt, 
bis  die  noch  vorhandenen  Ablagerungen  nach  3  Tagen  ganz 
verschwunden  waren.  Der  Knabe  erholte  sich  bei  einer 
geeigneten  Di&l  in  wenigen  Tagen.  — 


//.     Berichte  tma  Kliniken  und  HospUälem. 

Bericht  aus  dem  Kinderspital  zu  Stettin»    Von  Dn 
A.  Steffen,  erstem  Arzte  an  demselben. 

I.     Statistischer  Bericht  aus  dem  Jahre  1862. 

In  der  stationären  Klinik  wurden  238,  im  Ambulatorium 
295  Kinder  behandelt;  von  diesen  letzteren  fanden  91  Auf- 
nahme im  Spitale. 

UnentgelÜich  geimpft  wurden  480  Bänder. 

A.    Stationäre  Klinik. 
Unter  den  238  Kindern    befanden   sich  130  Knaben  und 
106  Mädchen.    Jedes  Kind  verblieb  durchschnittlich  50,7  Tage 
in   dem  Spitale;   täglich   waren   im  Mittel  33  Kinder  in  Be- 
handlung. 

Die  Krankenbewegung  in  den  einzelnen  Monaten  war 
folgende: 

Aus  dem  Jahre  1861  befanden  sich  in  Behandlung:  40 Kinder 
Aufgenommen  wurden  im  Januar  1862    24      ,, 


^)                             7) 
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Anfj^ommen  wurden  im  August     „ 

2Ji    „ 

»               n        »    Septbr.     „ 

17      „ 

„               „        „    Oktober    „ 

11      « 

!»               »»        »    Novbr.      „ 

12      „ 

„               „        „    Dezbr.      „ 

10      „ 

Summa  238 

Das  Altersverh&ltniss  der  Kranken  war  folgend 

les: 

Es  standen  im  Alter  von  unter  1  Jahr:    18          6 

22 

n         w 

„      „      „    1-  3  Jahren    27        31 

53 

»>          » 

„      „      „    3-  6      „         37        19 

56 

»          » 

„      „      „6-9      „         22        16 

38 

»          » 

„      „      „    9-12      „         17        23 

40 

»          » 

„      „      „    Aber  12  Jahre    11        13 

24 

Summa    130      108      238 
Unter   sämmUicfaeo  Kindern  waren  29   uneheliche,    also 
circa  12Vt  ^roe. 

Die  Behandlung  ergab  folgendes  Resultat: 

Knaben  M&dchen  Summa 
Geheilt  entlassen  wurden 
Gebessert  entlassen  wurden 
Cngeheilt  entlassen  wurden 
Gestorben  sind 

In  Behandlung  sind  geblieben 
Das  Mortalit&tsverh&ltnlss   betr&gt  demnach  etwas   über 
14  Prozent  der  Gesammtsahl  der  Kinder. 

Das  Altersverh&ltniss  der  gestorbenen  lUnder  zeigt  fol- 
gende Tabelle. 


«  M  rf        w  w 

»>  l"»  w        i>  w 

n  Yt         n        >i         » 


84 

78 

154 

1 

1 

2 

9 

5 

14 

20 

14 

34 

16 

15 

31 

Es  starben  im  Alter  von  unter  1  Jahr:       8  5        13 

1—  3  Jahre»     5         4  9 

3~  6       „         3  2  5 

6—  9       „         2        —  2 

9—12       „213 


j%  n         1%       vf  »     ^      **         w 


»         n         w       »»  w 


aber  12Jahre    —  2  2 

Summa    20        14        34 
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Man  sieht  hier  die  alte  Erfahning  bewahrheitet,  dass 
die  Mortalität  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  verhältniBS- 
m&ssig  am  grössten  ist.  Dann  folgt  die  Altersperiode  von 
1  —  3  Jahren,  Die  bei  weitem  grössere  Hälfte  sämmtlicher 
TodesfiLUe  (22)  fällt  auf  die  Zeit  bis  zum  vollendeten  3. 
Jahre.  Die  meisten  Opfer  forderte  allgemeine  Atrophie  (9), 
demnächst  hereditäre  Syphilis  (7),  dann  amyloide  Degenera- 
tion der  Leber,  Milz,  Nieren  (S).  In  Folge  von  Verbrenn- 
ung, von  Masern  mit  Bronchitis  capillaris  kbmplizirt,  starben 
je  zwei.  Auf  jede  der  folgenden  Krankheiten  trifft  ein  Todes- 
fall: Meningitis,  Tuberculosis  cerebri,  Meningitis  tuberculosa, 
Hjdrocephalus  chron.,  Laryngitis  crouposa,  Tussis  convulsiva, 
Tuberculosis  pulmon.,  chron.  Darmkai  arrh,  Cirrhosis  hepatis, 
Hydrops  nach  Febr.  intermittens,  ausgebreitete  Karies. 


Tf.TT.    1864.  24 
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B.    Ambulatorium. 

Im  Ganzen  wurden  295  Kinder  vorgestellt)  und  von  die- 
sen 91  der  stationären  Klinik  überwiesen.  Dem  Ambulato- 
rium verblieben  demnach  204:  107  Knaben  und  97  Mädchen. 

Nach  den  eiozelnen  Monaten  gestaltete  sich  die  Kran- 
kenbewegung folgendermassen : 

Es  wurden  vorgestellt  Davon  aufgenommen  in  die  stat. 

Klinik 


im  Januar 

20 

13 

„    Februar 

28 

13 

„    H&rz 

24 

11 

„    April 

28 

4 

„    Hai 

7 

2 

„    Juni 

45 

9 

„    Juli 

36 

5 

„      AugUBt 

34 

12 

„    September  24 

5 

„    Oktober 

26 

7 

„    November  15 

7 

„    Dezember   8 

3 

Das  AltersTerh&ltaiss  der  204  Kiader 

war  folgendes 

1 

Knaben    HSdchen 

Smu 

Es  standen  im  Alter  von 

unter  1  Jahre: 

i    13           17 

30 

1- 

-  3  Jahren: 

13        16 

29 

3- 

-6       „ 

23        14 

37 

6- 

-10        „ 

■  31        34 

65 

flber  10  Jahre: 

;  27        16 

43 

Uebersicht  der  zur  Behandlung  gekommenen 

Krankheiten. 

Krankheiten.                            Knaben  Mädchen  Summa 

Hydrocephalus  chronicus    •     .     .    •       1  1  2 

Apoplexia  cerebri —  1  1 

TubercuU  pnlmon 1  2  3 

Pneumonia 1  —  1 

Pleuritis 1  —  1 

Fistula  thoracis  post  pleurit.  ...       1  —  1 

Tussis  convulsiva       —  i  1 
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Krankheiten.  Knaben  Mädchen  Summa 

Gat.  bronchial,  acut 3  4  7 

Cat.  bronchial,  chronic 5  6  11 

Stomatitis  ulcerosa 6  6  12 

Pharyngitis —  2  2 

Parotitis •..  1  —  1 

Catarrhus  intestinalis 12  11  23 

Atrophia 6  3  9 

Hydrops  ex  inanitione 2  1  3 

Drasenentzflndungen 20  11  31 

Rhachitis 5  4  9 

Kyphosis  et  Lordosis 5  —  5 

Ophthalmia  scrophulosa      ....  6  3  19 

Chronische  Hautausschläge      ...  6  12  18 

Chlorosis —  2  2 

Febris  intermittens 7  5  12 

Syphilis  hereditaria —  2  2 

Lähmung  der  oberen  Augenlider      .1  —  1 

Pes  varus 1  1  2 

Fungus  haematodes 1     .        1  2 

Luxatio 1  —  1 

Fracturae 2  1  3 

Leichte  äussere  Verletzungen       .     .  1  1  2 

Caries  dent 1  —  1 

Ohrenentzündungen 2  3  5 

Herniae  inguinales 6  —  6 

Prolapsus  ani 1  2  3 

Lupus 1  1  2 


Summa    107  97        204 


n.     Statistischer  Bericht  aus   dem  Jahre  1863. 

Es  kommen  in  der  stationären  Klinik  234,  im  Ambula* 
torium  302  Kinder  zur  Behandlung;  von  letzteren  wurden  56 
in  der  stationären  Klinik  aufgenommen. 

A.     Stationäre  Klinik. 

Das  Geschlecht  war  unter  den  234  Kindern  gleichmässig 
vertheilt,  es  waren  Knaben  und  Mädchen  117.  Jedes  Kind 
befand  sich  durchschnittlich  51,4  Tage  im  Spitale;  täglich  wa- 
ren im  Mittel  32,9  Kinder  in  Behandlung. 

Die  Krankenbewegung  war  in  Bezug  auf  die  einzelnen 
Monate  folgende: 
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Bestand  vom  Jahre  1862  her  waren  31  Kinder 

Aufgenommen  wurden  im  Januar    1863  18 

„  Februar      „  22 

„  März  ,,  20 

„  April  „  13 

,,  Mai  „  17 

„  Juni  „  13 

),  Juli  yy  19 

„  August       „  19 

„  September  „  12 
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„  Oktober      „  21       „ 

„  November  „  4      „ 

,,  Dezember  ,,  25      „ 

Das  Altersverhältniss  der  Kinder  war  folgendes: 

Es  befanden  sich  im  Alter  von  unter  1  Jahre:     23  Kinder 
„          „           „      „       „       „     1—  3  Jahren:      47         „ 
)>           >i           >i       «       »       >j     3  -    6       ))             Od         ,y 

V  »  ??  55  55  51       6—    9  ,,  44  „ 

55  55  5)  «  M  «       9        12  ))  40  ,« 

55  55  55  55  55  >5       ÜDCr    12      )^  27  )) 

Das  Resultat  der  Behandlung  gestaltete  dich  folgender- 
massen: 

Knaben    Mädchen    Somma       Procent 

Geheilt  entlassen  wurden  66  66  132  56^3 

Cngeheilt  entlassen  wurden  16  14  30  i2''/s9 

Gestorben  sind  20  27  47  20'®/, n 

In  Behandlung  sind  verblieben  15  10  25  iO^/u 

Das  ungünstige  Mortalitätsverhältniss  (20  gegen  14  im 
yerflossenen  Jahre)  ist  durch  eine  Pockenepidemie  veranlasst, 
welche  sich  in  der  Stadt  entwickelte,  und  durch  Aufnahme 
von  schweren  Fällen,  namentlich  hämorrhagischen  Pocken, 
auch  in  dem  Spitale  verbreitete. 

Die  meisten  Opfer  forderten  die  Pocken  (11),  theils  Va- 
riola, theils  Variolois,  letztere  der  Zahl  nach  überwiegend. 
Darunter  befanden  sich  vier  Fälle  von  hämorrhagischen  Vario- 
loiden.  In  einigen  Fällen  wurde  die  ausgebreitete  Entwickel- 
ang von  Pocken  im  Kehlkopfe  verderblich,  in  Folge  deren 
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SchwelluDg  der  Schleimhaut  stattfand,  die  Zeichen  von  Stenosö 
auftraten,  und  trotz  aller  angewandten  Mittel  in  wenigen  Ta- 
gen das  lethale  Ende  erfolgte.  Die  Sektionen  wiesen  in  die- 
sen Fällen  massenhafte  Entwickelung  von  Pocken  im  Pharjnx, 
Larjnx  und  der  Trachea  nach.  Im  Kehlkopfe  waren  nament- 
lich die  Ugam.  vocal.  infer.,  die  untere  Fläche  der  Epiglottis 
gedrängt  damit  besetzt,  und  die  Ventriculi  Morgagn,  vollstän- 
dig damit  geftiUt. 

Nächstdem  kommen  der  hereditären  Sjphilis  und  der 
Atrophie  die  meisten  TodesfUUe  (je  5)  zu.  Es  folgen  Tu- 
berculosis pulmonum,  lange  dauernde,  erschöpfende  Intestinal- 
katarrhe  mit  je  4  Todten. 

An  Meningitis,  Masern  mit  Noma  komplizirt,  Karies,  Hy- 
drops ex  inanitione,  Verbrennungen  starben  je  2  Kinder. 

Bei  folgenden  Krankheiten  kam  nur  je  1  Todesfall  vor: 
Hydrocephalus  chron.,  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen, 
Laryngitis  crouposa,  Typhus,  Scrophulosis,  Rhachitis,  Labium 
lepor.  et  palatum  fissum. 
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B.    Ambulatorium. 

In  das  Ambulatorium  wurden  302  Kinder  gebracht.  Da- 
von wurden  56  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen,  so 
dass  dem  Ambulatorium  246  verblieben:  113  Knabei;  und 
133  M&dchen. 

Es  wurden  vorgestellt  Davon  in  die  stationäre  Klinik 

aufgenommen 

im  Januar       22  6 

„    Februar     49  16 

„    März         34  6 

„    April         23  5 

„    Mai  33  i3 

,»    Juni  29  2 

^    Juli  41  5 

„    August      23  3 

„    September  11  — 

„    Oktober    13  1 

„    November  12  — 

,,    Dezember  12  4 

Das  Altersverhältniss  der  246  Kinder  war  folgendes: 

Knaben    Mädchen    Snmma 

Es  standen  im  Alter  von  unter  1  Jahre:  24  19  43 

1>-  3  Jahren:  28  33  61 

3—  6       „        16  25  41 

6—10        „       15  21  36 

aber  10  Jahre:  30  35  65 


Summa:    113      133      246 
Ausser  diesem  Ambulatorium  ftlr  Kinder  fand  auch  am- 
bulatorische Behandlung  Erwachsener  mit  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten Statt. 

Es  betrug  die  Oesammtzahl 

der  Augenkranken    38  männliche 

29  weibliche 

Summa  67 
der  Ohrenkranken    17  männliche 
26  weibliche 


Summa  43. 
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Uebersicht  der  im  Ambulatorium  zur  Behandlang 
gekommenen  Kinderkrankheiten. 


Krankheiten. 


Knaben  Mädchen  Summa 


Bypetaemia  meningum 1 

Hjdrooephalus  chronicus    ....  1 

Catarrhus  laryngis — 

Laryngitis 1 

Gatarrh.  bronchialis 5 

Bronchitis  chronica 1 

Pueumonia 2 

Pleuritis — 

Tubercul.  pulmon — 

Tussis  convulsiva — 

Tonsillitis — 

Stomatitis 1 

Diphtheritis — 

Catarrhus  intestinalis 14 

Diturhoea  chronica 4 

Taenia 1 

Icterus 1 

Febris  intermittens 1 

Rheumatismus 1 

Hydrops 1 

Atrophia 3 

Scrophulosis 2 

Rhachitis      ..........  4 

Anaemia — 

Chlorosis — 

Syphilis 

Scabies 

Eczema 


4 

1 

.........  3 

Prurigo 3 

Intertrigo 1 

Zoster — 

Ulcera  cutanea 2 

FuruDculi — 

Papilloma     .     .     .     . ' — 

Abscessus 7 

Inflam  matio  telae  cellulosae    ...  2 

Panaritium — 

Teleangiectasia     ,    .  • — 

DrQsenanschwellungen    .....  3 

Leichte  äussere  Verletzungen      .    .  2 

Periostitis — 

Caries — 

Tumor  albus  genu 2 


2 
2 
3 
1 
3 


5 
2 
1 
3 


2 
2 
1 
1 

12 
1 
2 
2 
2 
3 
1 
4 

i 

28 

a 

3 

1 

2 
2 
2 
7 
9 
5 
1 
1 
7 
1 
4 
4 
1 
1 
3 
1 
1 
9 
3 
1 
1 
8 
4 
1 
3 
2 
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Krankhdten.                          Knaben  Mädchen  Summa 

Fractunt  antibraohii —  1  i 

Ejphosis  et  Lordosis 1  —  1 

Prolapsus  ani —  1  1 

Phimosis  congenita 1  —  1 

Hernia  umbilicalis i  1  2 

Haroia  inguinaii«       2  —  2 

Caries  dent \      1  1  2 

Taubstummheit 1  —  1 

Conjunctivitis 16  10  26 

Keratitis 11  6  17 

BlepbaritiB ^  3  3 

Iritis ,—  1  1 

Dacrjocjstitis 1  —  1 

Strabismus ,     ,  —  1  1 

Ohrenkrankbeiten 4  9  13.       < 


Dritter  Bericht  Ober  das  heilgymnastisch-orthopädi- 
sche Institut  in  der  Rosenau  zu  Nürnberg,  das  vierte 
bis  neunte  Jahr  seiner  Wirksamkeit  umfassend, 
erstattet  von  seinem  Gründer  Dr,  F.  J.  L.  Zahn, 
praktischem  Arzte  etc,  kL8*51pp.  Nürnberg,  Reck- 
Dagel,  1864;  besprochen  von  Dr.  Paul  Niemeyer 
in  JMagdeburg« 

Das  in  der  Uebersehrift  ausgesprochene  Programm  ist 
noch  dahin  au  ergänzen,  dass  in  der  Anstalt  ausser  der  Or- 
thopädie und  Heilgymnastik  auch  die  Wasserkur  betrieben 
wird.  Uns  interessirt  hier  ausschliesslich  die  erstere  und  ihre 
Anwendung  auf  die  Rückgratverkrümmungen,  insbesondere 
die  Skoliose.  Diese  bildet  denn  auch  nach  Ausweis  der  sta- 
tistischen Tabellen  die  Mehrzahl  der  von  Verf.  behandelten 
Kranken,  ihre  Besprechung  füllt  den  grössten  Theil  der  Schrift 
aus  und  dieser  Passus  lässt  am  besten  die  wissenschaftliche 
Signatur  des  Verf.  erkennen. 

Bei  Entstehung  der  Rückgratverkrümmungen  lässt  Vf.  die 
Ecbliehkeit  eine  grosse  Rolle  spielen  und  femer  bezeichnet  er 
die  Bbaehiti«  —  nicht  Raehitis,  wieYf.  beständig  schreibt  1  — 
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als  diejenige  Eonstituiionsaooinalie,  welche  nebst  dem 
Malum  Pottii  die  meisten  Deviationen  im  1. — 5.  Jahre  ver- 
anlasst. In  der  That  hat  er  in  dieser  Richtung  besonders 
zahlreiche  Beobachtungen  aufzuweisen  und  er  behandelt  diese 
Zustände  recht  umsichtig:  theils  di&tetisch-pharmazeuüsch,  theilfl 
orthopädisch;  dass  aber  die  y,wässerige  Infiltration  der  Ge- 
webe" durch  die  —  immerhin  wohlthätigen  —  Sand-  und 
Sonnenbäder  „zur  Austrocknung"  gelange,  etwa  wie  die  in 
der  Sonne  hängende  Wäsche,  ist  wohl  mehr  Idee  als  Wirk- 
lichkeit. Bei  Malum  Pottii  zieht  Vf.  u.  a,  das  Rackenschild 
aus  Guttapercha  in  Anwendung,  welches  wir  kürzlich  auch 
von  Schildbach  sehr  warm  empfohlen  fanden.  Bei  den 
^konsekutiven  Lähmungen  und  Kontrakturen  erzielte  Vf.  durch 
Ausdauer  in  der  Behandlung  sehr  schöne  Resultate,  wie  aus 
einer  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist.  Bei  Besprechung  der 
nicht-osteopathischen  Skoliose  bekundet  Vf.  eine  gewisse  Be- 
fangenheit in  heiigjmnastischen  Theorieen,  welche  zu  be- 
kämpfen wir  uns  abermals  nicht  versagen  können.  Der 
oberste  Lehrsatz  ist  wieder  der,  dass  die  Skoliose  durch  ge- 
störten Muskelantagonismus  entstehe;  wenn  aber  VC  diese 
Störung  allemal  in  die  seitlichen  Beugemuskeln  der  Wirbel- 
säule versetzt  (p.  18),  so  widerlegt  er  diese  vorgefasste  Mei- 
nung selbst  durch  die  sehr  sehr  richtige  Beobachtung,  dass 
„das  Auftreten,  der  Verlauf  und  die  Form  der  Skoliosis  so  viel 
Abweichendes  darbiete  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen 
Annahme  der  grösseren  Gleichförmigkeit  derselben  etc." 
(p.  20).  In  der  That  hat  denn  auch  Bouvier  beim  Ver- 
suche, die  Skoliosen  der  Form  nach  zu  klassifiziren,  nicht  we- 
niger  als  53  Arten  herausgefunden;  diese  Menge  der  Arten 
liefert  aber  den  besten  Beweis  dafür,  dass  nur  der  Wille  des 
Individuums  die  Bildung,  derselben  einleitet.  Vf.  aber  erklärt 
es  mystisch  aus  der  „wechselnden  Präponderanz  der  wirken- 
den Kräfte",  was  sich  einfach  verdolmetschen  lässt  in:  wech- 
selnde willkürliche  Muskelaktion! 

Der  Parteieifer  lässt  Vf/n  femer  nnrichtig  und  ungerecht 
über  einige  Autoren  aburtheilen,  die  Leistungen  und  Aus- 
sprüche einiger  anderer  ganz  übersehen.  Ersterer  Vorwurf 
trifft  ihn  namentlich  in  Bezug  auf  Werner,  gegen  welchen^ 
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wie  es  scheint,  noeh  lange  gesündigt  werden  soll;  denn  faat 
in  allen  orthopädischen  Schrifiten  wiederholen  sich  die  gegen 
Werner  gerichteten  Apostrophen  der  absprechendsten  Art 
und  wahrlich!  die  Orthopädie  hätte  alle  Ursache,  stolz  auf 
diesen  ausgeeeichneten  Forscher  zu  sein;  aber  Diejenigen,  die 
so  rasch  aber  ihn  artheilen,  scheinen  ihn  kaum  gelesen  su 
haben ;  für  Vf.  wird  diese  Vermuthung  dadurch  hervorgerufen, 
dass  er  Werner's  „Orundzüge^^  als  ein  nur  tbeilweise  gutes 
Buch  bezeichnet  (8.  25)  und  dass  er  behauptet,  Werner 
sehreibe  der  Ojn>nastik  hauptsächlich  seine  Heilerfolge  ^  zu 
(8.20). —  Werner,  der  den  Aussprudi  gethan:  es  sei  leich- 
ter, dass  ein  Kameel  durch  ein  Nadelöhr  gehe,  als  dass  eine 
Skoliose  durch  Gymnastik  geheilt  werde!  —  Demnächst  er- 
öffnet  Vf.  einen  Feldzng  gegen  Schi  Hing's  bekanntes  Werk 
und  nennt  dessen  Polemik  gegen  die  Heilgymnastik  eine  un- 
wissenschaftliche. Nun  hat  aber  —  wie  Ref.  an  einem  ande- 
ren Orte  nachgewiesen  —  Schilling  fast  alle  seine  Argumente 
von  Werner  entlehnt  und  wenn  Vf.  die  „Reform  der  Ortho- 
pädie^^ des  Letzteren  nur  einmal  gründlich  durchs tudirte,  so 
wClrde  er  von  hoher  Achtung  vor  der  Wissensehaftlichk^t 
derselben  und  von  dem  Gefühle  der  Niederlage  erfüllt  werden* 
Er  wird  daraus  ersehen,  wie  die  „gelehrtesten  Autoren^%  die 
er  zu  Hülfe  ruft,  wie  namentlich  J.Müller  sich  mit  der  Auf- 
stellung jenes  Huskelantagonismus ,  an  erster  Stelle  des  Mus- 
keltonus, im  Irrthum  befanden.  Den  von  Vf.  aufgerufenen 
in  ihren  Werken  grossentheils  veralteten  Autoren  stellen  wir 
folgende  neuere  entgegen:  Volkmanu,  Rölliker,  Dubois- 
Reymond,  Heidenhain,  Wundt  u.  s.  w.  Durch  diese 
Forscher  ist  die  längst  von  Werner  auf  eigene  Faust  nach- 
gewiesene Nicht -Existenz  des  Muskeltonus  als  einer  dem 
Muskel  selbstständig  innewohnenden  Kontraktionskraft  nun- 
mehr auch  „autoritätsmässig^^  konstatirt;  damit  fUlt  aber  auch 
das  ganze  von  den  Heilgymnasten  zusammengekünstelte  Heil- 
system  zusammen;  wenigstens  wird  ihnen  die  vielgerühmte 
rationelle  Basis  entzogen.  Um  aus  jener  Quelle  nur  einen 
Ausspruch  zu  zitiren,  so  sagtEölliker  in  seiner  (grösseren) 
Gewebelehre  (Bd.  U  S.  269):  „Ich  glaube  an  keinen  Tonus, 
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wenn  man  darunter  eine,  auch  ohne  den  Willenseinflaas  zu 
Stande  kommende  Kotttraktion  eines  Maskeis  versteht  —  die 
Verkürzung  der  Antagonisten  kommen  weder  auf  Rechnung 
der  elastischen  Kräfte  der  nicht  geliiimten  Muskeln,  da  die- 
selben viel  zu  gering  sind,  die  Stellung  eines  Glie- 
des permanent  zu  beeinflussen,  noch  auf  die  des  fortr 
dauernden  Tonus,  sondern  sind  einfach  die  Folge  der  will- 
karlichen  Innervation  —  eine  wirkliche  Verkrümmung 
durch  andauernde  Muskelkontraktion  kann  sonach  nur  durch 
krankhafte  Zustände  der  Centrale rgane  zu  Stande  kom- 
men/^ Demnach  kann  die  habituelle  Skoliose,  welchen  Aus- 
druck Vf.  zu  verschmähen  scheint,  um  es  zu  wiederholen, 
nur  durch  den  Willen  des  Individuums  zu  Stande  kommen; 
diese  Wahrheit  ist  aber  dem  künstelnden  Sinne  der  Heilgym- 
nasten zu  einfach,  obgleich  es  eben  so  wahr  ist,  dass  sie  durch 
Benützung  des  individuellen  Willens  hauptsächlich  ihre  Heil- 
erfolge erzielen.  Dr*  Schildbach  verwechselt  die  Heilgym- 
nastik gewiss  nicht  mit  dem  Turnen,  wie  Vf.  den  Oegnern 
vorwirft,  erreicht  aber  doch  auch  ohne  „lokalisirte  Gym- 
nastik'^ dieselben  Erfolge  (s.  dessen  neuesten  Bericht).  So 
viel  gegen  die  theoretischen  Anschauungen  desVf.*s,  in  praxi 
legt  er  denn  in  der  That  grosses  Gewicht  auf  die  Mitbenutz- 
ung der  Haltungen  —  die  Einleitung  der  Selbstrichtung''  und 
verbindet  damit  Uebungen  im  Athmen  und  Marschiren.  Letz- 
teres ist  zur  Nachahmung  sehr  zu  empfehlen ;  auch  die  übrige 
Behandlungsweise,  wie  sie  S.  27  delaillirt  wird,  verdient  vollen 
Beifall,  ohne  etwas  Originelles  zu  bieten.  Selbst  der  schnur- 
rige Gedanke,  dass  die  Bäder  zur  „Dehnung  und  Beweglich- 
maohung  versteifter  Sehnen  und  Bänder''  beitragen,  ist  bereits 
von  dem  grossen  Jenenser  Orthopäden  Herrn  Helmcke  aus- 
gesprochen worden  (vgl.  dieses  Journal  Bd.  XU  S.  159). 
Dergleichen  laienhafte  Sanguinismen ,  deren  wir  schon  oben 
einen  mittheilten,  gehören  zu  den  gewohnten  B^egnissea  in 
orthopädischen  Schriften!  — 

Aus  den  folgenden  kurzen  Referaten  über  Caput  obstipum, 
Fussdeformitäten  etc.  geht  hervor,  dass  Vf.  vertraut  und  ge- 
übt  ist  in  allen  einschlägigen  akiurgischen ,    desmurgischea. 
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elektriaehen  letc.  Bucheirasen  und  dass  er  sieb  des  Vertrauens 
der  einheimischen  Kollegen  erfreut.  — 


///•     Klinische    Vorträge. 
Hospital  der  Maternit6  zu  Paris   (Hr*  Hervieux), 

üeber  die  Pleuritis  der  Neugeborenen. 

Bevor  ich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  über  die 
BrustTellentzündung  der  Neugeborenen  zur  Kenntniss  bringe, 
wUl  ich  einen  Fall  erzählen,  den  ich  vor  Kurzem  in  der  Ma- 
iernit6  beobachtet  habe  und  der  einige  bemerkenswerlhe  Um- 
stände darbietet.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eipe 
mit  Blutqrgttss  verbundene  Pleuritis,  welche  auf  einen  Abszess 
m  der  Basis  der  linken  Lunge  folgte  und  die  durch  die  hin- 
zutretenden abdominellen  Komplikationen  verkannt  wurde  und 
•eine  irrige  Diagnose  veranlasste.  Ich  stehe  nicht  an,  diesen 
Kissg^riff  offen  darzulegen,  weil  er  mir  sehr  belehrend  fUr  die 
Praxis  zu  sein  scheint. 

Ein  reifgeborener  Knabe,  SKilogr.  200  Grammen  wiegend, 
befindet  sich  zur  Zeit  der  Geburt  am  5.  Jan.  1864  um  5  Uhr  Abends 
ganz  gut.  Seine  Epidermis  trocken  und  abschilfernd,  äo  wie 
dieser  Knabe  bald  nach  der  Geburt  an  die  Brust  seiner  Mut- 
ter gelegt  wird,  saugt  er  nur  unvollkommen.  Er  gibt  sein 
Mekonium  am  ersten  Tage  von  sich.  Am  zweiten  Tage  saugt 
er  immer  weniger  und  hat  grünlichen  Durchfall.  Am  dritten 
Tage,  nämlich  am  8.  Januar,  finde  ich  ihn  in  folgendem  Zu- 
stande: wimmerndes  Geschrei,  leidender  Ausdruck,  bleiches 
Gesicht,  beschleunigtes  Athmeq,  gespannter  Bauch,  aber  kein 
Erbrechen.  Verordnet:  opiumhaltige  Kataplasmen  auf  den 
Bauch;  zwei  erschlaffende  Bäder  während  des  Tages. . 

In  der  darauf  folgenden  Nacht  verweigert  das  Kind  ganz, 
die  Brust  zu  nehmen;  man  versucht  ihm  etwas  Milch  einzu* 
flössen,  aber  es  macht  keine  Schluckbewegung. 

25* 
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Am  9.  Morgens:  Darmaueleerung  fehlt  ganz,  Bauch  im 
hohen  Grade  aufgetrieben,  Athem  beschleunigt  und  stöhnend, 
Haut  im  hohen  Grade  bleich,  Puls  so  schnell  und  klein,  dass 
er  kaum  ftthlbar  ist,  Ausdruck  tiefen  Leidens  im  Gesichte, 
geringe  Röthung  des  Nabels,  kein  Husten.  Man  untersucht 
die  Brust  nicht,  weil  man  überzeugt  ist,  eine  Peritonitis  vor 
sich  zu  haben. 

Im  Verlaufe  des  Tages  wird  das  Kind  kühl  und  immer 
kühler  und  macht  keine  Bewegungen  mehr^  man  versucht, 
es  zu  erwärmen,  aber  ^es  stirbt  um  8  Uhr  Abends. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  finden  wir  das  Bauchfell 
unversehrt;  weder  Serum,  noch  Eiter,  noch  falsche  Membranen. 
Bei  Eröfihung  der  Brusthöhle  aber  tritt  uns  sofort  in  der 
linken  Pleurahöhle  ein  ziemlich  bedeutender  Erguss  von  blu- 
tigem Serum  entgegen.  An  der  Basis  der  linken  Lunge  und 
in  der  Mitte  der  unteren  Fl&che  des  unteren  Lappens  sieht 
man  einen  gelblichen  Yorsprung,  welcher  beim  Einschnitte 
einen  gelben,  ziemlich  guten  Eiter  ausfiiessen  lässt.  Die  Eiter- 
höhle hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Um  diese  Höhle 
herum  bis  zu  einer  Entfernung  von  ungefthr  2 — 3  Gentimet 
ist  das  Lungengewebe  sehr  verhärtet,  zerreibiich,  nicht  knisternd 
beim  Durchschnitte  und  gibt  auf  der  Durchschnittsfläche  eine 
rothe,  schwärzliche  und  schaumige  Flüssigkeit  von  sich.  Die- 
selbe Induration  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  und  dem 
unteren  Drittel  ihres  hinteren  Randes,  jedoch  ohne  Abszess 
und  ohne  Erguss;   Herz  und  übrige  Eingeweide  sind  gesund. 

Der  hier  in  der  Diagnose  begangene  Irrthum  kommt  in 
der  Praxis  überaus  häufig  vor.  Ein  Arzt  wird  zu  einem  neu- 
geborenen Kinde  gerufen,  welches  an  Durchfall  leidet,  einen 
aufgetriebenen  Bauch  hat,  bleich  aussieht,  kläglich  schreit 
und  wimmert  und  schnell  abmagert,  und  es  ist  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  er  sofort  den  Bauch  untersuchen 
und  dann  kaum  schwanken  wird,  einen  entzündlichen  Zustand 
des  Unterleibes,  namentlich  eine  Bauchfellentzündung,  anzu- 
nehmen. Die  Beschleunigung  der  Athmungsbewegungen  wird 
ihn  kaum  auf  einen  anderen  Gedanken  bringen,  weil  er  diese 
Erscheinung  auf  das  akute  Unterleibsleiden,  auf  die  Ausdehn- 
ung desselben  und  das   dadurch   hinaufgedrängte  Zwerchfell 
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beliehen  wird.  EKe  Brost  des  Kindes  wird  er  darom  höchst 
wahrscheinlich  gar  nicht  untersuchen,  da  ihm  diese  Unter- 
suchung flberflassig  erscheinen  wird,  sumal  da  sie  bei  neu- 
geborenen Kindern  sehr  misslich  ist  und  wenig  genaue  Er* 
gebnisse  liefert  In  letzterer  Hinsicht  muss  ich  jedoch  be- 
merken, dass,  wenn  man  immer  mit  derjenigen  Sorgfalt, 
weldie  die  Sache  erfordert,  bei  gans  kleinen  Kindern  die  Per- 
kussion und  Auskultation  vomehmen  und  wenn  man  es  sich 
zur  Regel  machen  wflrde,  diese  Untersuchung  auch  selbst 
dann  nicht  zu  unterlassen,  wenn  im  ersten  Augenblicke  gar 
keine  Nothwendi^eit  dazu  vorhanden  zu  sein  scheint,  man 
dadurch,  namentlich  durch  die  Perkussion,  viele  Pleuresieen 
entdecken  wird,  die  sonst  übersehen  werden,  so  leicht  sie 
auch  aufzufinden  sind.  Ich  werde  später  noch  auf  diesen 
Gegenstand  zurückkommen  und  auch  nachweisen,  welche  Yor- 
theile  diese  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Erkennung  der 
Pleuralergüsse  gew&hrt. 

Der  von  mir  mitgetheilte  Fall  hat  auch  noch  ein  anderes 
Interesse,  insoferne  er  das  Beispiel  eines  Lungenabszesses 
bei  Neugeborenen  darbietet,  der  hier  selten  vorkommt,  be- 
sonders aber  als  Ursache  des  Ergusses  in  die  Pleura.  Ich 
muss  hinzufagen,  dass  nach  meiner  Kenntniss  diesc^s  der  erste 
Fall  der  Art  ist  und  ich  will  hieran  Dasjenige  anknüpfen, 
was  ich  durch  meine  klinischen  Studien  über  die  Pleuritis  der 
Neugeborenen  erfahren  habe. 

Bis  auf  Billard  scheint  kein  Autor  mit  der  Pleuritis 
der  Neugeborenen  sich  besonders  beschäftigt  zu  haben.  Bil- 
lard führt  zwei  Fälle  von  doppelter  Pleuritis  an,  die  akut 
und  pseudo-membranös  waren,  ^und  die  ein  Kind  im  Alter 
von  2  und  ein  anderes  im  Alter  von  10  Tagen  betroffen 
hatten.  Die  Inauguraldissertation  von  Baron  dem  Sohne, 
welche  am  10.  März  1841  in  Parts  zum  Vorscheine  kam,  um- 
fasst  alle  Arten  von  Pleuritis,  welche  von  der  Geburt  an  bis 
zur  Pubertät  beobachtet  worden  sind.  Es  ist  dieses  die  um- 
fassendste und  gewissenhafteste  Arbeit,  welche  über  diesen 
Gegenstand  verö£fenüicht  worden  ist.  Zu  bedauern  ist  nur, 
dass  die  Pleuritis  der  Neugeborenen   darin   nicht  besonders 


374 

abgezweigt  worden  ist,  da  sie  Eigenthümlichkeiten  besitzt, 
welche  eine  besondere  Betrachtung  durchaus  erfordern. 

Ein  früherer  Assistenzarzt  im  Findelbause,  Hr.  Mignot, 
hat  in  seiner  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  ersten 
Kindesalters  eine  vortreffliche  Zusammenstellung  der  in  der 
genannten  Anstalt  gemachten  Beobachtungen  geliefert  und 
ich  glaube  auch  noch  auf  den  Artikel  Ton  Rilliet  und  Bar- 
thez  über  die  Pleuritis  der  Kinder  hinweisen  zu  'mflssen, 
obwohl  dieser  Artikel  nur  mit  Kindern  sich  beschädigt,  welche 
ober  1  Jahr  alt  sind.  Was  Valleix  betrifft,  so  hat  er  in 
seinem  kurzen  Abschnitte  Aber  die  Pleuritis  der  Neugeborenen 
keine  einzige  persönliche  Beobachtung  angeführt,  sondern 
nur  auf  die  beiden  von  Billard  berichteten  Fälle  hin- 
gewiesen; er  betrachtet  die  pleuritischen  Ergüsse,  die  bei 
Neugeborenen  vorkommen,  stets  als  abhängig  von  Pneumonie. 
An  Valleix  schliesst  sich  Barrier  ganz  und  gar  an,  indem 
er  lediglich  auf  ersteren  Autor  sich  stützt. 

Mir  steht  ein  ganz  anderes  Material  zu  Gebote;  theils  in 
der  Maternit6,  theils  im  Findelhause  habe  ich  14  Fälle  von 
Pleuritis  bei  Neugeborenen  gesammelt  und  darf  wohl  behaup- 
ten, dass  alles  Dasjenige,  was  ich  im  Folgendem  mittheile,  von 
mir  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  geprüft  worden  ist. 

In  anatomischer  Hinsicht  bietet  die  Pleuritis  der  Neuge- 
borenen drei  verschiedene  Formen  dar: 

1)  die  purulente  und  pseudo-membranöse; 

2)  die  seröse  oder  serös-blutige  und 

3)  die  trockene  Pleuritis. 

Die  erste  Form  ist  die  häufigste;  sie  ist  in  den  14  Fällen 
7 mal  vorgekommen.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Beob^ 
achtungen  von  Baron  dem  Sohne,  welcher  gefunden  hat, 
dass  die  eiterigen  Ergüsse  in  der  Pleura  bei  Neugeborenen 
häufiger  sind  als  bei  älteren  Kindern.  Dug^s  hat  dieselbe 
Bemerkung  gemacht,  ging  aber  zu  weit,  wenn  er  behauptete, 
dass  das  geronnene  Albumin  in  so  zartem  Alter  niemals  die 
pseudomembranöse  Form  annehme.  Auch  nach  einem  ande- 
ren Beobachter,  Hrn.  Denis  {Recherches  d'analotnie^  de  phy- 
^ohffie  et  de  pathologie  sur  plvsieurs  maladies  de  nouveatix- 
nds^  Commercy,  1826)   bilden   sich  die  falschen  Meuibranen 
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niemals  bei  oeugeboreoen  Kindem.  Diese  entschiedene  Yer- 
neinnng  erleidet  bedeutende  Ausnahmen  und  ich  will  hier  an- 
geben, was  meine  Beobachtungen  gelehrt  haben. 

Bald  besteht  der  Brguss  aus  einem  gelblichen,  dicken, 
woblgebundenen ,  rafamartigen  Eiter,  welcher  zwischen  der 
Viszeral-  und  Parietalpleura  verbreitet,  aber  niemals  umschrie- 
ben oder  in  hinreichend  beträchtlicher  Menge ,  um  die  Lunge 
merklich  zurückzudrängen  und  die  Athmung  zu  beschweren, 
angesammelt  ist.  In  diesem  Falle  sind  die  beiden  Blätter  der 
Pleura  oder  auch  nur  eines  von  ihnen  mit  weisslichem,  wei- 
chem, wenig  zusammenhängendem  und  nicht  dickem  Belage, 
also  mit  einer  Art  falschen  Membran  überzogen,  welche  we- 
der die  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  oder 
der  Bnistwand,  noch  das  Auseinanderkvten  der  Lungenlappen 
irgendwie  hindert.  Es  beruht  dieses  offenbar  darauf,  dass 
die  Dauer  der  Pleuritis  bei  den  Neugeborenen  überaus  kurz 
ist,  und  dass  die  falschen  Membranen  nicht  Zeit  gehabt  haben, 
feste  Verwachsungen  zu  bilden. 

In  anderen  Fällen  besteht  der  pieuritische  Erguss  aus 
einer  trüben  Mischung  von  Eiter  und  Serum.  Dann  aber  ist 
die  Bildung  der  falschen  Membran  noch  weiter  zurückgeblie- 
ben. Sie  ist  nur  so  weit  gekommen,  dass  sie  kleine  weisse 
und  gelbliche  Inseichen  von  ziemlich  regelmässiger  vierkan- 
tiger Form  bei  einem  Durchmesser  von  1  bis  5  Millimet.  bil- 
det. Beim  Erfassen  dieser  kleinen  Ablagerungen  mittelst  der 
Pinzette  erkennt  man,  dass  sie  ganz  lose  ansitzen  und  über- 
aus dünn  sind.  Man  findet  sie  besonders  auf  der  Peripherie 
der  Lunge  und  auf  dem  Kostalblatte;  zwischen  den  Lungen- 
lappen bilden  diese  hautartigen  Belege  etwas  mehr  sich  aus 
and  zeigen,  selbst  wenn  sie  auch  noch  ganz  frisch  sind,  etwas 
mehr  Festigkeit. 

In  den  7  Fällen,  die  ich  gesammeU;  habe,  habe  ich  kei- 
nen Eiter  ohne  falscdie  Membranen,  wie  sie  hier  geschildert 
worden  sind,  gefunden;  aber  auch  diese  nicht  ohne  Eiter- 
ei^uss.  Nur  in  4  Fällen  von  den  14  habe  ich  den  Erguss 
in  der  Pleura  von  seröser  (einmal)  oder  serös-blutiger  (drei- 
mal) Beschaffenheit  angetroffen.  Der  einzige  Fall,  in  welchem 
ieh  einen  ms  gelbem,  klarem  Serum  bestehenden  Erguss  in 
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der  Pleurahöhle  gefanden  habe,  betraf  einen  12  Tage  alten 
Knaben,  welcher  mit  der  Pleuritis  zugleich  an  Soor  und  an 
Enteritis  gelitten  hatte.  Keine  Pneumonie  war  hier  anwesend 
gewesen  und  nur  in  der  linken  Pleura  hatte  sich  der,  übrigens 
nicht  beträchtliche,  Erguss  gefunden.  Denjenigen  Pleuralerguss, 
der  aus  einer  Mischung  von  dünnem  Serum  und  Blut  zu  be- 
stehen scheint,  habe  ich  zuvörderst  bei  den  Neugeborenen  an- 
getroffen, dessen  Geschichte  ich  oben  kurz  mitgetheilt  habe, 
darauf  aber  auch  bei  einem  10  Tage  alten  Knaben,  welcher 
an  Enteritis,  an  Pneumonie  und  an  einer  hämorrhagischen 
Diathese  aller  serösen  Häute  gelitten  hatte,  und  hier  bcUte 
der  Erguss  beide  Pleurasäcke  eingenommen;  endlich  bei  einem 
14  Tage  alten  Knaben,  welcher  an  Soor,  an  Gastroenteritis 
und  an  einem  abnormen  Wege  zwischen  beiden  Herzohren 
gelitten  hatte,  wo  der  Pleuralerguss  auch  ein  doppelter  war. 

Zu  den  beiden  angegebenen  Formen  der  Pleuritis  der 
Neugeborenen  glaube  ich  noch  eine  dritte  hinzufügen  zu  mas- 
sen,  welche  ich  trockene  Pleuritis  nenne,  da  sie  mit  kei- 
nerlei Erguss  verbunden  ist.  Hier  erscheint  die  innere  Fläche 
der  Pleura  nicht,  wie  sonst,  glatt,  glänzend  und  polirt  bei  der 
Betastung,  sondern  matt,  trocken,  etwas  rauh  oder  fischig, 
die  Lichtstrahlen  nicht  so  stark  zurückwerfend  und  dem  dar- 
über fahrenden  Finger  keine  glatte  Bahn  bietend.  Dabei  er- 
blickt man,  wenn  man  ein  Blatt  der  Pleura  gegen  das  Licht 
hält,  ein  ziemlich  reiches  Netz  von  kleinen  Blutgefässen,  wel- 
ches den  während  des  Lebens  stattgehabten  Entzündungs- 
prozess  oder  wenigstens  Kongestionszustand  ziemlich  deutlich 
bekundet.  Ich  halte  mich  für  berechtigt,  diese  eben  genannte 
Beschaffenheit  der  Pleura  für  einen  Anfang  der  Pleuritis  an- 
zusehen und  ich  glaube,  dass  lediglich  der  zu  rasch  eintre- 
tende Tod  die  weitere  Entwickeln ng ,  d.  h.  die  Bildung  des 
Ergusses  verhindert  hat.  Zweimal  habe  ich  diese  trockene 
Pleuritis  mit  der  Pneumonie  beisammen  gesehen;  in  einem 
dritten  Falle  bestand  sie  ganz  für  sich ,  ohne  jegliche  Verän- 
derung der  Lunge. 

Was  nun  den  Sitz  dieser  verschiedenen  Veränderungen 
betrifft,  so  habe  ich  die  Pleuritis  in  14  Fällen  8mal  an  beiden 
Seiten,  6 mal  an  einer  Seite,  angetroffen.    Von  den  8  Fällen 
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doppelseitiger  Pleuritis  zeigten  3  die  trockene,  2  die  serös- 
blutige und  3  die  purulente  und  pseudo-roembranöse  Form. 
Die  6  Fälle  von  einseitiger  Pleuritis  zeigten  einmal  die  trockene 
Form,  einmal  den  serös-blutigen  Erguss  und  4  mal  den  eiteri- 
gen und  pseudomembranösen  Brguss.  Eine  Eigenthamlichkeit 
ist  es,  dass  die  linke  Pleura  weit  h&ufiger  ergriffen  worden 
ist  als  die  rechte,  und  zwar  5 mal  in  6  Fällen.  Besonders 
auffallend  war,  dass  an  der  linken  Pleura  sich  Eiter  und 
falsche  Membranen  vorzugsweise  zwischen  ihr  und  dem  Herz- 
beutel zeigten,  obwohl  diese  EntzQndungsprodukte  auch  auf 
der  übrigen  Fläche  der  Pleura  vorkamen,  und  ich  glaube  an- 
nehmen zu  können,  dass  die  Pleuritis  der  Neugeborenen  fast 
immer  eine  die  ganze  Membran  betreffende  Entzündung  ist 
und  sehr  wenig  Neigung  hat,  sich  auf  eine  bestimmte  Stelle 
zu  beschränken.  Der  Grund  davon  besteht  ganz  einfach  darin, 
dass  die  Krankheit  nicht  lange  genug  dauert,  um  die  voll- 
ständige Organisation  der  falschen  Membranen  und  dadurch 
die  Umgrenzung  und  Einschliessung  einer  gewissen  Menge 
Flüssigkeit  zu  gestatten. 

Was  die  am  häufigsten  vorkommenden  Nebenveränder- 
UDgen  bei  der  Pleuritis  der  Neugeborenen  betrifft,  so  ist  vor 
Allem  die  Entzündung  des  Herzbeutels  zu  erwähnen,  welche 
sich  mit  der  der  Pleura  verbindet  und  worauf  schon  Mignot 
in  seinem  erwähnten  Werke  aufmerksam  gemacht  hat,  indem 
er  in  9  Fällen  3  mal  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  eben 
so  lebhaft  entzündet  gefunden  hat  als  die  Pleura.  Das  gleich- 
zeitige Vorkommen  eines  Lungenabszesses  mit  der  Pleuritis 
ist  in  dem  oben  von  uns  mitgetheilten  Falle  dargethan.  Hieran 
schliesst  sich  eine  andere  noch  häufiger  vorkommende  Ver- 
änderung der  Lunge,  nämlich  Hepatisation.  Nach  Valleix 
gibt  es  keine  Pleuritis  bei  Neugeborenen  ohne  Miterkrankung 
der  Lunge,  allein  dieser  Satz  ist  offenbar  übertrieben.  Ohne 
von  den  Beobachtungen  von  Billard  zu  sprechen,  welche 
Valleix  so  lebhaft  bekämpft  hat,  will  ich  nur  Baron  den 
Sohn  anführen,  welcher  nach  seiner  Erfahrung  den  Ausspruch 
thut,  dass  man  besonders  bei  den  Neugeborenen  bisweilen 
die  Pleuritis  ohne  Begleitung  von  Pneumonie  antrifft,  und  ist 
ferner  das  Zengniss  von  Mignot  zu  nennen,  welcher  in  die- 
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8er  Periode  des  Lebens  von  10  Fällen  von  Pleuritis  nur  in  5 
Hepatisation  der  Lunge  angetroffen  hat.  Meine  eigenen  Wahr- 
nehmungen in  dieser  Beziehung  gestalten  sieh  folgendermassen : 
Bei  14  neugeborenen  Kindern,  die  an  Pleuritis  in  verschiedenem 
Grade  litten,  fand  ich  Hepatisation  7  mal,  Blutanschoppung  in 
der  Lunge  4 mal,  gesunde  und  knisternde  Lungen  nur  3 mal. 
Diese  Zahlen  sind  bedeutungvoll  und  zeigen  jedenfalls,  dass 
Vaiieix  nicht  recht  gehabt  hat. 

In  seiner  bemerkenswerthen  Dissertation  über  die  Pleuri- 
tis der  Neugeborenen  hat  Baron  der  Sohn  schon  auf  die 
Häufigkeit  von  krankhaften  Veränderungen  im  Unterleibe  und 
im  Gehirne  bei  der  Pleuritis  der  Neugeborenen  aufmerksam 
gemacht  und  meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigefi  dieses. 
In  meinen  14  Fällen  nämlich  habe  ich  11  mal  Gastroenteritis 
deutlich  angetroffen  und  darunter  3  mal  sogar  Ulzerationen 
am  Ende  des  Dünndarmes  und  im  Dickdarme.  Ausserdem 
habe  ich  einmal  breiige  Erweichung  der  Magenschleimhaut 
gefunden,  jedoch  ohne  dass  der  Darm  erkrankt  war.  Dieses 
gibt  eine  Zahl  von  12  Fällen,  wo  der  Verdauungstractus  bei 
der  Pleuritis  ernstlich  erkrankt  war,  was  wohl  zu  bemerken 
sein  dC^fte.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Kongestion  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Nieren  in  7  Fällen,  Gries  in  2  Fällen  und 
darunter  einer  mit  hjdrorenaler  Ausdehnung. 

Was  das  Gehirn  und  seine  Hüllen  betrifil,  so  sind  die 
angetroffenen  Veränderungen  derselben  nicht  weniger  bemer- 
kenswerth.  In  14  Fällen  fand  sich  7  mal  eine  sehr  bedeutende 
Kongestion  der  Hangen,  welche  4 mal  bis  zum  Blutergüsse 
gesteigert  war.  Die  Venen  der  Pia  mater  erschienen  von 
einer  beträchtlichen  Menge  schwarzen,  meistens  flüssigen,  bis- 
weilen geronnenen,  Blutes  im  hohen  Grade  ausgedehnt.  Die 
Gefässe  der  Himhöhlen  und  die  Ghoroidplexus  nahmen  ge- 
wöhnlich an  dieser  BlutüfoerfUlking  Theil.  Die  Blutung  der 
Meningen  zeigte  sich  bald  in  der  Höhle  der  Arachnoidea, 
bald  in  dem  Bindegewebe  unter  dieser  Membran,  bisweilen 
aber  auch  zwischen  Pia  mater  und  der  Gehirnsubstanz.  In 
ersterem  Falle  nehmen  die  Blutgerinnsel  die  Hinterhaupts-  oder 
Sphenoidalgruben  ein  und  zeigten  sich  unter  der  Form  kleiner 
schwarzer    vollkommen    zjBndriscber   Stränge   von    1   bis  2 
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Millimet.  im  Dnrmesser  nnd  ganz  so  auesehend  wie  die  klei«- 
nen  algier'schen  Blutegel.  In  den  Fällen  von  Bluterguss  unter 
der  Araclinoidea  war  das  Blut  auf  der  konvexen  Fläche  eines 
der  Oehirnlappen  ausgebreitet  und  bildete  eine  grosse  schwärz- 
liehe Scheibe  von  etwa  2  bis  4  Centimeter  im  Durchmesser 
und  1  bis  2  Millimet.  Dicke.  Endlich  aber  auch  fand  sich 
das  ergossene  Blut  in  Form  eines  schwarzen  Klumpens  dicht 
unter  der  Pia  mater,  wovon  folgender  Fall  ein  Beispiel  ist. 

1)  Kind,  männlichen  Geschlechtes,  geboren  rechtzeitig  in 
der  Haternitö  am  26.  Jan.  1864,  wiegend  3  Kilogr.  230  Gram- 
men; Dauer  der  Geburtsarbeit  12  Stunden;  Entbindung  ohne 
KunsthQlfe.  Die  Mutter  des  Kindes,  schon  krank  vor  der 
Niederkunft,  wurde  von  Peritonitis  ergriffen^  an  der  sie  am 
31.  Jan.  starb.  Bis  zum  27.  Jan.  saugt  das  Kind  noch  ganz 
gut;  in  der  Nacht  vom  27«  zum  28.  wimmert  es  viel  und 
will  nicht  saugen. 

Am  28.  zeigt  man  mir  das  Kind  in  folgendem  Zustande: 
beginnende  Kyanose;  Hautfarbe  etwas  in's  Blaue  schimmernd; 
Bauch  stramm  und  aufgetrieben,  trommelartig;  kein  Durchfall; 
etwas  gedämpfter  Ton  beim  Anklopfen  hinten  auf  die  Brnat 
und  auf  die  rechte  Seite;  an  dieser  Seite  hört  man  auch  das 
Athmungsgeräusch  etwas  undeutlich;  Geschrei  kläglich;  Glied- 
massen kühl;  Athmung  beschleunigt  und  die  Muskeln  in  den 
Gliedmassen  so  starr,  dass  man  bei  dem  Befühlen  fast  an  ein 
,  Sklerem  der  Haut  glauben  konnte.  Diese  Täuschung  jedoch 
verschwand,  sobald  man  mit  den  Gliedmassen  des  Kindes 
einige  Bewegung  vornahm,  denn  das  Fleisch  erhielt  dabei 
seine  natürliche  Weichheit  wieder.  Ich  verordnete  einige 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  hintere  Brustwand,  aber  das 
Kind  starb  noch  an  demselben  Tage,  noch  bevor  sie  angesetzt 
waren. 

Leichenbeschau  am  29.  Jan.:  Beträchtlicher  Erguss 
in  der  rechten  Pleura,  bestehend  in  trüber,  gelblicher  Flüssig- 
keit, welche  sich  als  ein  Gemisch  von  Eiter  und  Serum  er- 
gibt Dünne  falsche  Membranen  von  gelblicher  Farbe,  inse!- 
förmig  zerstreut,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der  einer  Linse,  nicht  nur  auf  der  Peripherie  der  Lungen, 
sondern  auch  auf  der  Bippen-  und  Zwerchfellwand.  Die  Lap- 
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pen  der  Lunge  sind  durch  sehr  feste  falsche  Membranen  mit 
einander  verbunden ;  dieses  Exsudat  zergeht  zwar,  aber  bildet 
doch  einigen  Widerstand  beim  Auseinanderbringen  der  Lippen. 
Beide  Lungen  sind  in  bedeutendem  Kongestionszustande,  wenig 
knisternd  beim  Durchschnitte,  ausser  an  ihren  Gipfeln;  jedoch 
sind  sie  in  allen  ihren  Stücken  schwimmfUhig.  In  der  linken 
Pleura  eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit.  Herz  und  Herz- 
beutel normal. 

Venöses  Oefässnetz  der  Pia  mater  sehr  entwickelt  und 
mit  schwarzem  Blute  überfüllt.  Die  Arachnoidea  von  einer 
ziemlichen  Menge  flüssigen  Serums  in  die  Höhe  gehoben,  so 
dass  sie  dem  Blicke  wie  eine  zitternde  Gallerte  erscheint. 
Am  vorderen  Theile  des  rechten  oberen  Gehirnlappens  zeigt 
sich  ein  schwarzer  Fleck  von  der  Grösse  eines  Frankenstückes; 
dieser  Fleck  besteht  aus  einem  schwarzen  Blutgerinnsel  unter- 
halb der  Pia  mater.  Bei  der  Abhebung  dieses  Blutgerinnsels 
mittelst  des  Messers  erkennt  man ,  dass  dieser  Klumpen  nicht 
dünn  und  oberflächlich  ist,  sondern  1  bis  IV2  Centimet.  tief 
ist  und  unterhalb  der  6e(&sshülle  des  Gehirnes  eine  kleine 
Höhle  wie  von  einem  Fingereindrucke  einnimmt;  die  Gehirn- 
substanz, die  den  Grund  und  Boden  dieses  Klumpens  bildete, 
zeigt  sich  merklich  erweicht.  Keine  Kongestion  der  Gehirn- 
Substanz  selbst,  die  etwas  weich  ist,  aber  doch  in  vollkommen 
zusammenhängender  Masse  herausgenommen  werden  kann. 
Kein  Serum  in  den  Hirnhöhlen.  Die  Sinus  der  Dura  mater 
sind  von  einer  grossen  Menge  schwarzen  Blutes  ausgedehnt. 

Die  Darmschlingen  sind  durch  eine  klebrige  Flüssigkeit, 
die  fast  wie  Gummilösung  aussieht,  mit  einander  verklebt; 
kein  Erguss  von  Serum  in  dem  Bauchfelle,  weder  Eiter  noch 
falsche  Membranen.  Leber  ziemlich  gross,  von  schwärzlich- 
rother  Farbe,  auf  der  höchsten  Stelle  ihrer  Konvexität  eine 
Art  fibrös-plastischer  Induration  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  und  von  gelbbrauner  Farbe  darbietend ;  die  Milz  gespannt, 
voll  Blut  und  von  etwas  schwärzlicher  Farbe.  Nieren  gross, 
fleckig,  ganz  gelb  und  einen  feinen  Staub  in  den  Röhrchen 
der  Pyramiden  enthaltend;  dieser  Staub  erweist  sich  bei  der 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  als  hamsaures 
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Natron  und  stellt  das  dar,  was  ich  Ories  der  Neugeborenen 
genannt  habe. 

Ich  habe  diesen  Fall  deshalb  besonders  mitgetheilt,  weil 
er  am  besten  die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  die  Pleu- 
ritis der  Neugeborenen  kompliziren  können,  nämlich  die  Me- 
ningealblutung  und  den  Nierengries,  vor  Augen  stellt.  Erstere 
hat  sich  während  des  Lebens  durch  eine  krampfhafte  Starrheit 
der  Gliedmassen,  welche  man  fast  für  Skierem  hätte  halten 
können,  kundgethan.  Was  den  Ories  betriiYt,  so  war  er  durch 
keine  ursächliche  Beziehung  mit  dem  pleuritischen  Ergüsse 
yerknflpft,  sondern  war  wohl  nur  eine  reine  Zufälligkeit. 

Erscheinungen  während  des  Lebens.  Die  erste 
Erscheinung,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  oder  der 
Amme  in  Anspruch  nimmt,  ist,  dass  das  Kind  weniger  oder 
gar  nicht  mehr  saugt.  Man  gibt  ihm  die  Brust;  es  erfasst 
sie  nur  lose,  ohne  Begierde,  und  lässt  sie  gleich  wieder  fah- 
ren, nachdem  es  einige  Zflge  daran  gemacht  hat.  Später  er- 
greift es  die  Warze  gar  nicht  mehr  und  gibt  sich  kaum  die 
Mühe,  die  Milch  zu  verschlucken,  die  man  ihm  einflösst.  End- 
lich macht  es  nicht  einmal  mehr  die  Bewegung  des  Schluckens. 

Merkwfirdig  verändert  sich  auch  das  Geschrei  des  Kindes; 
es  wird  schwach,  wimmernd,  und  klingt  wie  ein  gelindes  Seuf- 
zen am  Ende  jeder  Ausathmung. 

Die  Respiration  ist  von  Anfang  an  beschleunigt,  aber  so- 
bald der  Erguss  in  der  Pleura  stärker  geworden,  zeigt  sich 
wirkliche  Dyspnoe  und  man  bemerkt  dann  Folgendes:  Die 
Respiration  geschieht  in  kurzen  schwachen  Zügen ;  dabei  hebt 
sich  die  vordere  Bauchwand,  die  Venen  des  Halses  schwellen 
an,  die  Lippen  werden  bläulich,  die  Nasenflügel  heben  und 
senken  sich  auffallend,  der  Gesichtsausdruck  wird  angstvoll, 
die  Augäpfel  treten  vor  und  die  Augenlider  stehen  weit  aus- 
einander. Bisweilen  jedoch  sind  die  Augen  halb  geschlossen 
und  die  Augäpfel  nach  oben  gewendet. 

Bei  den  etwas  älteren  Kindern  kann  ein  auf  die  Seiten- 
wände der  Brust,  an  den  dem  Sitze  des  Uebels  entsprechen- 
den Stellen,  ein  heftiges  Schreien  und  Aeusserungen  von 
Sehmerz  hervorrufen,  wodurch  dem  Arzte  eine  sehr  wichtige 
Andeutung  für  die  Prognose  gegeben  wird.    Bei  den  Neuge- 
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borenea  aber  sind  diese  Ausdrücke  des  Schmerzes  sehr  dun- 
kel und  fehlen  gewöhnlich  ganz.  In  der  Form  des  Thorax 
habe  ich  bei  den  Neugeborenen,  die  von  Pleuritis  ergriffen 
waren,  niemals  eine  Veränderung  wahrgenommen,  allein  Ba- 
ron der  Vater  hat,  wie  sein  Sohn  angibt,  einmal  bei  einem 
Knaben,  der  einige  Tage  alt  war,  folgende  Gestaltvertaderuag 
des  Thorax  gesehen:  eine  so  stark  diaphragmatische  Respi- 
ration, dass  die  Einbuchtung  des  vorderen  unteren  Theiles  des 
Thorax,  und  namentlich  die  Depression  des  schwertförmigea 
Knorpels,  auch  nach  Beendigung  der  Krankheit  yerblieben  und 
das  Brustbein  bogenförmig  erschien*  Baron  der  Sohn  fflgt 
zu  dieser  Mittbeilung  die  Bemerkung  hinzu,  dass  man  diese 
Oeslaltveränderung  des  Thorax  bisweilen  bei  Neugeborenen 
findet,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  vollständig  mitteLst 
des  Zwerchfelles  athmen. 

Was  die  diagnostischen  Ergebnisse  der  Perkussion  be* 
trifil,  so  sind  sie  im  Anfiinge  ohne  Bedeutung  und  erlangen 
diese  erst  in  einer  sehr  vorgerückten  Periode  der  Krankheit 
und  die  Diagnose  ist  so  sehr  abhängig  von  dieser  physika- 
lischen Untersuchung  des  Thorax,  dass  ich  etwas  weiter  auf 
diesen  Gegenstand  eingehen  und  auf  einige  anatomische  Ver- 
hältnisse des  Thorax  der  Neugeborenen,  die  zum  Irrthum  füh- 
ren könnten,  aufmerksam  machen  muss. 

Der  Thorax  beim  ganz  kleinen  Kinde  und  besonders 
beim  neugeborenen,  gibt  beim  Anklopfen  einen  so  überaus 
hellen  Ton,  so  wie  er  beim  älteren  Kinde  oder  gar  beim  Er- 
wachsenen höchst  selten  sogar  dann  vorkommt,  wenn  ganz 
besondere  Ursachen  den  Ton  zu  steigern  vermocht  hatten,  und 
man  kann  daher  mit  vollem  Rechte  sagen,  dass  eben  so  gut 
von  einer  infantilen  Sonorität  die  Rede  sein  kanu,  wie 
von  einer  infantilen  Respiration.  Diese  Helltönigkeit 
des  Thorax  beim  Anklopfen  verringert  sich  nach  und  nach 
beim  Aelterwerden  des  Kindes;  sie  hat  ihren  höchsten  Grad 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt.  Die  Dünnheit  der 
Brustwände  in  diesem  zarten  Alter  bat  gewiss  einen  sehr 
grossen  Antbeil  daran,  allein  die  Thatsache,  dass  diese  Hell- 
tönigkeit existirt,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Die  Grenzen    dieser  infantilen  Helltönigkeit  sind  nach   oben 
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dieselben,  wie  in  anderen  Altern;  nach  unten  aber  stellen  sie 
sieh  anders.  Man  inuss  sich  eine  Ebene  vorstellen,  welche 
gegen  die  Axe  des  Rumpfes  im  rechten  Winkel  steht  und  die 
auf  dem  höchsten  Theile  der  konvexen  Fläche  der  Leber  auf- 
ruht, so  wird  man  die  untere  Grenze  der  infantilen  Helltönig- 
keit  haben.  Diese  Ebene  wurde  gegen  die  6.  oder  7.  Rippe 
oder  gegen  den  Zwischenraum  zwischen  ihnen  treffen  und 
nur  vielleicht  hier  und  da  eine  individuelle  Verschiedenheit 
zeigen.  So  wird  es  ganz  gewiss  an  der  rechten  Seite  sein, 
und  zwar  wegen  des  gewöhnlich  beträchtlichen  Volumens  der 
Leber  beim  neugeborenen  Kinde.  An  der  linken  Seite  wird 
es  nicht  viel  anders  sein,  weil  beim  neugeborenen  Kinde  die 
Leber  gewöhnlich  beide  Hypochondrien  ausfüllt  und  weil  auch 
oft  durch  den  Magen  und  die  ausgedehnten  Därme  d\S  So- 
norität  aufgehoben  wird.  Man  kann  also  den  Satz  feststellen, 
dass  die  infantile  Sonorität  der  Brust  bei  Neugeborenen  unten 
ungefUir  bis  zum  sechsten  loterkostalraume  reicht»  Die  Herz- 
gegend macht  kaum  eine  Ausnahme  von  dieser  allgemeinen 
Regel  und  zwar  deshalb,  weil  beim  Neugeborenen  das  Herz 
fast  immer  von  dem  vorderen  Theile  der  linken  Lunge  um- 
hüllt ist.  Dadurch  wird  die  vordere  Brustwand  auch  in  der 
Herzgegend  helltönend,  wenn  auch  um  ein  ganz  Geringes 
matter  als  rechts. 

Wenn  nun  auch  diese  infantile  Helltönigkeit  des  Thorax 
bei  Neugeborenen  die  Schätzung  der  durch  die  Pleuritis  be- 
vnrkten  Modifikationen  etwas  beinträchtigt,  so  bleiben  diese 
Veränderungen  dennoch  der  Hauptanhalt  für  die  Erkennung 
der  Krankheit  während  des  Lebens,  da  ja  alle  übrigen  cha- 
rakteristischen Zeichen,  die  bei  Erwachsenen  dem  Arzte  so 
haifreich  sind,  hier  gänzlich  fehlen.  Ich  muss  sagen,  dass 
ich  auf  die  allergenaueste  und  sorgfältigste  Perkussion  der 
Brust  des  Kindes  das  grösste  Gewicht  lege,  und  ich  halte  es 
für  dringend  notliwendig,  dass  von  dem  Augenblicke  an,  wo 
irgend  ein  Grund  vorhanden  ist,  an  eine  Pleuritis  zu  denken, 
die  geringste  Dämpfung  oder  Schwächung  des  Tones  beim 
Anklopfen  der  Brustwand  aufmerksam  verfolgt  werde. 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  die  Zeichen,  welche  die 
Auskultation  gewähren.    Der  Grund  davon  ist  leicht  einzuse- 
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.  hen :  er  besteht  darin ,  dass  selbst  ein  bedeutender  pleoriti- 
scher  Erguss  (welcher  bei  Neugeborenen  doch  niemals  das- 
selbe Merfgenverhältniss  erreicht  wie  bei  reiferem  Alter)  doch 
niemals  so  stark  wird,  um  die  Hörbarkeit  der  Geräusche 
durch  die  Brustwand  hindurch  zu  verhindern  und  zu  den  be- 
sonderen charakteristischen  Erscheinungen  der  Pleuritis  in  ge- 
nügendem Orade  Anlass  zu  geben.  Was  gewährt  die  Aus- 
kultation bei  Neugeborenen  an  der  pleuritischen  Seite?  Schleim- 
rasseln, pfeifendes,  schnarchendes  Rasseln,  bisweilen  das  äus- 
serst feine  Knistern,  welches  ich  das  Geräusch  wie  von  dem 
Auspressen  eines  vollgetränkten  Schwammes  (bruit  d'^ponge 
mouilli^J  genannt  habe;  seltener  hört  man  ein  pustendes  Ath- 
men,  aber  kein  wirkliches  Pusten.  Wenn  die  Menge  der  er- 
gossenen Flüssigkeit  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  so 
merkt  man  weiter  nichts  als  eine  blosse  Schwäche  der  Ath- 
mungsgeräusche.  Niemals  habe  ich  den  Widerhall  des 
Schreiens  wahrgenommen,  den  man  mit  der  Aegophonie  ver- 
gleichen könnte.  Die  Beobachtungen  von  Baron  dem  Sohne 
und  von  Mignot  stimmen  hier  mit  den  meinigen  überein. 

Was  das  Fieber  betrifil,  so  schien  es  uns  zu  der  Stärke 
des  Ergusses  immer  im  Verhältnisse  zu  stehen  und  bei  den 
meisten  unserer  kleinen  Kranken  fanden  wir,  dass  zugleich 
mit  einer  allmähligen  Steigerung  der  Hautwärme  auch  der 
Puls  auf  120  bis  160  sich  hob.  Hr.  Mignot  vergleicht  die 
Reaktion  bei  Pleuritis  der  Neugeborenen  mit  der  bei  Pneu- 
monie derselben  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  er- 
sterer  Krankheit  die  Temperatur  höher  und  der  Puls  häufiger 
ist  als  bei  letzterer. 

Dieses  sind  die  Elemente,  welche  das  Studium  der  Krank- 
heitserscheinungen während  des  Lebens  dem  Arzte  gewährt, 
um  die  Pleuritis  bei  Neugeborenen  zu  erkennen.  So  schwach 
diese  Erkennungsmerkmale  auch  sind,  wenn  jedes  von  ihnen 
einzeln  genommen  wird,  so  haben  sie  doch,  zusammenge- 
nommen, einen  nicht  unbedeutenden  Werth.  In  den  Vorder- 
grund  tritt  mir  hier  als  Verdacht  erregend,  dass  bei  dem 
Kinde  Pleuritis  vorhanden  sei,  der  matte  Perkussiouston  an 
der  kranken  Brustseile  entgegen;  verbindet  sich  mit  diesem 
bedeutungsvollen   Zeichen    ein    beschwerliches    Athmen,    ein 
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irahraehiobarea  Angstgefühl  des  Kindes ,  ein  Sch^merzensaus- 
di'uek  im  Antlitze,  Bläulichkeit  der  Lippen  jund  der  Gliedmas- 
sen, Vorgetriebenheit  der  Augäpfel,  ein  gewisses  ^schlaffes 
Darniederliegen  des  Körpers,  Auflreibung  des  Bauches,  abdo- 
minelle Respiration,  Schwächung  der  Athmungsgeräusche  an 
der  kranken  Seite,  Fieber,  Widerwille  gegen  die  Brust  und 
g^en  jede  Nahrung,  so  hat  man  eine  Summe  von  Wahr- 
scheinlichkeiten, die  fast  so  viel  werth  ist  als  Gewisaheit 

Mit  der  Pleuritis  der  Neugeborenen  leicht  zu  verwechseln 
ist  die  Pneumonie.  In  beiden  Krankheiten  kann  man  das 
oben  genannte  Schwammgeräusch  (bruit  d'eponge  mouilli^), 
feuchtes  Rasseln,  ein  pustendes  Athmen  vernehmen;  in  bei- 
den Fällen  kann  eine  Dämpfung  des  Perkussionstones  der 
Bruat,  ja  auch  Dyspnoe  und  eine  mehr  oder  minder  lebhafte 
Fieberreaktion,  sich  bemerklich  machen.  Die  Unterscheidung 
zwischen  ihnen  wird  sich  folgen dermassen   begründen  lassen: 

1)  Das  perkutorische  Tönen  der  Brust  ist  bei  der  Pneu- 
monie nicht  so  gedämpft,  wie  bei  der  Pleuritis,  und  geht  nie- 
mals,  wie  bei  letzterer,  bis  zu  völliger  Mattheit. 

2)  Nur  bei  der  Pleuritis  kann  eine  Schwächung  des  Ath- 
mungsgeräusches  stattfinden,  oder,  mit  anderen  Worten,  die 
Hörbarkeit  des  Atbmungsgeräusches  eine  bedeutende  Schwäch- 
ung erleiden. 

3)  Die  Dyspnoe  bei  der  Pneumonie  ist  nicht,  wie  die 
Dyspnoe  bei  der  Pleuritis,  mit  solchem  Angstgefühle,  solchem 
schmerzhaften  Gesichtsausdrucke,  solcher  abdominellen  Respi- 
ration u.  s.  w.  begleitet,  wie  man  sie  bei  der  Pleuritis  der 
Neugeborenen  wahrnimmt. 

Indessen  muss  ich  doch  bei  allem  dem  eingestehen,  dass 
die  Unterschiede,  die  hier  angegeben  sind,  gewissermassen 
nur  in  den  Schattirungen  stehen,  aber  nicht  in  einer  scharfen 
Bestimmtheit,  und  dass  nur  eine  sehr  grosse  Erfahrung  im 
Stande  ist,  die  Unterschiede  aufzufassen  und  die  Diagnose 
dadurch  zu  gewinnen. 

Ich  habe  oben  durch  eine  meiner  Geschichten  gezeigt, 
wie  man  auch  eine  Pleuritis  bei  Neugeborenen  für  eine  Peri- 
tonitis halten  konnte,  und  ich  will  hier  auf  die  unterscheiden- 
den Merkmale  nicht,  wieder    zurückkommen.     Ich  will   nur 
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durch  zwei  F&lle  aus  der  Praxis  d^s  Älterem  Baron  eeigen 
wie  schwierig  unter  Umständen,  die  gar  nichts  Besonderes 
SU  haben  scheinen,  doch  die  Diagnose  sein  kann. 

2)  Ein  Mädchen,  4  Tage  alt,  bot  als  Hauptsjoiptome  ein 
Sklerem,  beträchtliche  Oppression  der  Brust,  Dämpfung  des 
Tones  und  Fehlen  des  Äthmungsgeräusches  fast  aber  &&r 
ganzen  Ifnken  Brustseite  dar.  Es  war  also  aller  Grund  zur 
Annahme  eines  Ergusses  in  der  Pleurahöhle  vorhanden.  Bei 
der  Untersuchung  nach  dem  Tode  fand  sich  aber  eine  unge- 
mein grosse  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  dessen  Höhlen 
so  wie  die  benachbarten  grossen  Oeftsse  mit  Blut  in  so  be- 
trächtlicher Menge  angefallt  waren,  dass  die  Wände  an  meh- 
reren Stellen  durch  Aie  Ausdehnung  fast  so  verdünnt  waren, 
wie  eine  seröse  Membran.  An  der  Basis  der  rechten  Herz- 
kammer fand  sich  eine  Geschwulst,  welche  durch  das  Her- 
vortreten der  innere^  Membran  durch  die  auseinander  getre- 
tenen Muskelfasern  gebildet  war.  Das  Herz,  im  Ganzen 
dreimal  so  gross  als  gewöhnlich,  lag  quer  vor  der  Wirbel- 
säule, nahm  aber  in  der  linken  Brusthälfte  mehr  Raum  ein 
als  in  der  reclften  und  komprimirte  ein  wenig  die  rechte 
Lunge,  die  jedoch  ausgedehnter  war  als  die  linke,  welche 
letztere  ganz  abgeplattet,  nach  hinten  und  aussen  gedrängt 
und  fast  vollständig  ohne  Luft  war. 

3)  Ein  anderes  kleines  Mädchen,  ebenfalls  4  Tage  alt, 
ergab  beim  Anklopfen  einen  vollständig  gedämpften  Ton  in 
der  ganzen  rechten  Brustseite.  Die  rechte  Brusthälfte  fand 
sich  nach  dem  Tode  angefQllt  mit  der  Masse  des  Danndarmes, 
der  rechten  Hälfte  der  Leber  und  einem  Theile  des  Kolon. 
Die  rechte  Lunge  war  in  den  obersten  Theil  der  Brusthöhle 
hinaufgedrängt  und  enthielt  keine  Luft.  Diese  eigenthOmliche 
Hernie  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  hinein  war 
durch  eine  ungefähr  einen  Quadratzoll  grosse  Oeffnung  rechts 
von  den  Pfeilern  des  Zwerchfelles  geschehen  und  hatte  ihren 
Grund  in  einer  fehlenden  Insertion  des  genannten  Muskels  an 
dieser  Striae. 

Man  begreift,  dass  die  Zwerchfellhernie  in  diesem  letzte- 
ren Falle  und  das  Aneurysma  des  Herzens  im  ersteren  wäh- 
rend des  Lebens  von  dter  Pleuritis  nicht  unterschieden  werden 
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konnte,  Mit  der  allein  man  sie  nur  za  verweöhseln  ver- 
mochte. 

•In  dem  'bisher  Angegebenen  wollte  ich  haaptsächlich  die 
etilzffndHche  Pleuritis  vorfahren,  aber  es  kommen  häufig  bd 
KeogebOrenf^  fiSrgi'esdangen  Ui  der  Pleura  vor,  bei  denen  di^ 
ßn'tzötidutfg  dieser  Membran  nicht  mitgespielt  hat,  und  di^ 
doch  mit  Dä'mpi\ing  des  Perkuseionstones ,  mit  Dyspnoe  und 
mit  Sch'tfvächung  deö  Öeschreies  begleitet  sind.  Wie  kanü 
man  inun  während  lies  Lebens  diese  fitst  immer  wftdserigen 
oder  blotig-seröBen  firgiessungen  von  den  entzündlichen  unier- 
scheiden,  WeTche  letztere  meisfens,  tvie  wir  schon  gesagt 
haben,  voiri  eiteriger  oder  pseudo-membranöser  Beschaffenheit 
sind?  Die  Unterscheidung  ergibt  sich  durch  das  Fehlen  der 
Weberreaktion  in  den  ersteren  Fällen ;  jedoch  hat  dieses  Ünter- 
Bcheidungsmerkmal  nichts  Absolutes,  denn  es  kann  eine  wiric- 
fic/he  Pneumonie  Ynit  jenen  Ergüssen  zugleich  vorhanden  sein 
und  das  Fieber  veranlassen.  Die  Diagnose  wird  also  unsicher 
1)leiben,  allein  da  die  Behandlung  in  beiden  Fällen  dieeelbe 
ist,  sb  wird  ein  Irrthum  in  dbr  Diagnose  keine  Üblen  Folget! 
laben. 

VTas  die  Pleuritis  der  Heugebor'enen  von  der  Pleuritis  in 
allen  anderen  Altersperioden  ganz  besonders  unterscheidet, 
tst  die  kurze  Dauer  der  Krankheit  und  die  Schnelligkeit  ihres 
Y'erlaufes.  In  den  14  Fällen,  die  ich  selbeft  beobachtet  habe, 
dauerte  die  Krafrtkheit  2mal  2  Tage,  6mal  3  Tage,  lmal4Tage, 
imal  5  Tag&,  3  mal  6  Tage  und  1  mal  7  Tage.  Die  längste 
Dauer  war  also  7  Tage,  aber  nur  bei  einem  einzigen  Rinde, 
während  1)€H  8  Kindern,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Gre- 
firamfmta&ähl,  die  längste  Dauer  der  Krankheit  3  Tage  betrug. 
fyie  PäHe  von  so  karger  Dauer  waren  Pleureöieen  von  putti- 
lenter  und  pseudo-membranöser  Form;  die  beiden  ßeobach't- 
tingen,  die  ich  mitgetheilt  habe,  mögen  zum  Beweise  dienen, 
Und  ich  könnte  noch  andere  mittheilen,  wenn  ich  mich  nicht 
hier  möglichst  kurz  fassen  wollte.  In  den  Fällen,  wo  dab 
Leben  bis  zum  5.,  6.  oder  7.  Tage  sich  hinzog,  war  es  die 
seröse  oder  serös-blutige  Form  der  Pleuresie. 

Woher  kommt  aber  der  sq  rasche  Veriauf,  der  feät  scbläg- 
IhnücheAttsgäng  der  Pleuritis  bd  den  Neugeböfenfen  f  Weinet 
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HeiDUDg  nach  liegt  der  Grand  in  folgenden  UmsUUiden: 
1)  In  der  schwachen  Lebenskraft,  also  in  der  schwachen 
Widerstandskraft  des  neugeborenen  Kindes.  3)  in  dem  plöt&- 
liohe^  Befallen  gerade  der  Athmungsfunktionen,  die  eben  erst 
neu  eingetreten  sind,  gewissennassen  sich  noch  nicht  einge- 
bürgert und  keine  rechte  Festigkeit  gewonnen  haben  und 
deshalb,  so  ku  sagen,  durch  jeden  Widerstand  sich  gleichsam 
einschüchtern  lassen.  Endlich  3)  in  dem  sehr  ernsten  und 
)(aum  zu  überwindendem  Hindernisse,  welches  das  erschwerte 
Athmen  dem  Saugen  und  Schlucken  entgegenstellt.  Der  Tod 
muss  dadurch,  dass  zwei  der  wichtigsten  Funktionen  des  Le- 
bens, n&mlich  die  Atbmung  und  die  Ernährung,  grösstentheiis 
eingestellt  werden ,  bei  dem  noch  nicht  sehr  kr&fligen  Orga- 
nismus sehr  rasch  erfolgen.  Obwohl  er  nun  in  allen  den 
Fällen,  die  mir  vorg^komn^en  sind,  eingetreten  ist,  so  bleibt 
die  Frage,  ob  in  allen  Fällen  die  Krankheit  tödtlich  sei?  Ich 
glaube  dieses  nicht,  denn  die  hier  geschilderte  Pleuritis  der 
Neugeborenen  ist  fast  immer  eine  sogenannte  Hospitalkrank- 
heit.  In  der  Privatpraxis  findet  man  sie  selten  und  ich  möchte 
kaum  zweifeln,  dass  daselbst  eine  gute  Hjgieine  und  eine 
wohlgeleitete  ärztliche  Behandlung  noch  ganz  gute  Erfolge 
erreichen  würde. 

Bevor  ich  zu  den  Heilanzeigen  übergehe,  muss  ich  noch 
über  die  Ursachen  einige  Worte  sagen.  Eine  grosse  ßolle 
als  prädisponirende  Ursache  spielt  das  Alter,  da  unter  397 
Kindern,  die  an  Pleuritis  litten  und  die  Baron  der  Sohn  aua 
der  Altersperiode  von  der  Geburt  bis  zum  15.  Lebensjahre 
zusammengestellt  hat,  sich  befanden :  128  im  Alter  von  1  Ta^ 
bis  zu  1  Monat;  36  in  dem  Alter  von  1  Monat  bis  zu  1  Jahr 
und  233  in  dem  Alter  von  1  bis  15  Jahren.  Aus  diesen  Zahle« 
würde  hervorgehen,  dass,  wenn  man  bloss  den  ersten  Monat 
des  Lebens  mit  jedem  der  folgenden  Monate  vergleicht,  in 
jenem  die  Pleuritis  wohl  viermal  so  oft  vorkommt,  als  in 
jedem  der  11  folgenden  Monate  des  ersten  Lebensjahres.  Noch 
viel  auffallender  würde  diese  Häufigkeit  erscheinen,  wenn  man 
jeden  Monat  des  2.  bis  15.  Jahres  des  Lebens  dagegen  hielte. 
Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  diese  Zahlen  die  Wahr- 
heit deutlich  vor  Augen  stellen.    Baron  der  Sohn  hat  n&nf- 
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lieh  wie  icb  den  grössten  Theil  seiner  Beobachtangen  im 
Pariser  Findelhause  gewonnen.  In  dieser  Anstalt  bbet  sind 
die  Neugeborenen  in  viel  grösserer  Anzahl  vorhanden  als  die 
älteren  Kinder.  Man  weiss,  dass  die  meisten  Neugeborenen 
kurze  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  auf  das  Land  geschickt  wer^ 
den  und  folglich  in  der  Anstalt  selbst  nicht  aufwachsen. 
Allein  selbst  mit  ttQcksicht  auf  diesen  Umstand  bleibt  die 
Pleuritis  eine  viel  häufiger  vorkommende  Krankheit  bei  den 
Neugeborenen  der  Anstalt,  als  bei  d^n  älteren  Kindern  in 
derselben. 

Was  das  Geschlecht  betrifit,  so  scheint  es  keinen  Bin- 
fluss  zu  haben,  obwohl  von  den  14  Fällen  10  Knaben  und' 
4  Mädchen  betrafen,  wogegen  Mignot  in  seinen  9  Fällen 
6  Mädchen  und  3  Knaben  gehabt  hat. 

Billard,  Baron  Sohn  und  Mignot  legen  einstimmig 
der  kalten  Jahreszeit  einen  sehr  grosseti  Einfluss  auf  die  Er- 
zeugung der  Pleuritis  der  Neugeboreneta  bei,  und  was  mich 
betrifit,  so  muss  ich  dieser  Meinung  beitreten,  obgleich  die 
von  mir  gesammelten  Fälle  sich  folgecidermassen  vertheilen: 
Januar  2,  März  1,  April  1,  Mai  2,  Juni  2,  August  1,  Septem- 
ber 2,  Oktober  2  und  November  1. 

Weit  genauer  erwiesen  ist  der  Einfluss  der  Krankheiten, 
während  deren  Verlauf  die  Pleuritis  sich'  bildet.  Dahin  gehört 
nach  Aussage  aller  Autoren  un4  besonders  nach  Yalleix  die 
Pneumonie.  Ich  habe  wirklich  nur  dreimal  in  14  Fällen  die 
Lungen  gesund  und  knisternd  an  der  ergriffenen  Seite  gesehen. 
Hat  man  das  Recht,  die  begleitende  Affektion  der  Lungen- 
textur als  die  eigentliche  Ursache  der  Entzündung  der  Pleura 
zu  betrachten  ?  Ohne  allen  Zweifel;  in  einigen  Fällen  hat  sich 
das  deutliöh  gezeigt;  Beweis  die  von  uns  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte, wo  in  der  Lunge  ein  oberflächlicher  Abszess  zu- 
gleich mit  einem  serös-blutigen  Ergüsse  in  der  Pleura  gefun- 
den worden  ist;  Beweis  femer  die  Fälle,  wo  der  seröse  oder 
eiterige  Erguss  mit  einer  sehr  starken  und  ausgedehnten  In- 
duration der  entsprechenden  Lunge  begleitet  gewesen  ist.  Die 
Affektion  der  Lunge  hatte  in  diesen  Fällen  ganz  entschieden 
den  Foccfs  gebildet,  von  dem  die  Entzündung  ausstrahlte,  je- 
doch mit  Abrechnung  dieser  3  oder  4  Fälle,  in   denen   die 


Pleuritis  sich  gao^  selbstelftiidig,  ohne  allen  Bififlo/is  der  Naob* 
barschaft  gebildet  hat  Die  Analjse  meiner  Beobaehtungen 
erweist,  dass  die  übelsten  und  ausgedehntesten  Pieuresieen, 
diejenigen,  welche  die  puruleote  und  pseudo-membranöse  Form 
gezeigt  haben,  oft  in  der  Lunge  nicfats  weiter  neben  sich 
hatten  als  eine  geringe  Anschoppung  derselben,  und  zwar  an 
der  Basis  uujd  am  hinteren  Rande,  wahrend  der  Eiter  und  die 
falschen  Membranen  besonders  gegen  den  vorderen  Band  ab- 
gelagert waren.  Der  Einfluss  der  Pneumonie  wird  hierdurch 
ganz  klar;  dieser  Einfluss  ist,  wie  sich  ergeben  hat,  ein  ganz 
beschränkter  und  wir  gehen  deshalb  au  d^f  Frege  Aber, 
welche  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Pleuritis  der  l^eugebo» 
renen  der  Verdauungsapparat  etwa  spielen  mag? 

Die  Gastro -Enteritis  mit  ihrer  Begleitschaft:  dem  Soor, 
dem  Erythem  am  After,  den  Exkqriationen  u.  s.  w. ,  fand 
sich  in  unseren  14  Fällen  lOmal  vor,  und  der  grosse  Einfluss 
derselben  auf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  erwies 
sich  dadurch  sehr  deutlich,  dass  der  letzteren  fast  immer 
gastro-enteritische  Symptome  vorausgegangen  waren.  Keines- 
weges  waren  das  leichte  Formen  von  Enteritis,  sondern  mei- 
stens sehr  schwere,  theils  geschworige^  theik  typt^öse,  theils 
kongestive  mit  Erweichung  der  Schleimhaut  verbundene  En- 
ieritisformen ,  die  sich  während  des  Lebens  durch  trommel- 
artige  Auftreibung  des  Bauches,  hartnäckiges  Erbrechen  und 
iinstiUbare  Durchfälle  kund  that^n.  Ein  Zusamjmenhang  dieser 
so  bedeutenden  Afiektion  des  Magens  und  Darmka9ales  konnte 
kaum  bezwi^feU,  wenn  auch  nicht  geradezu  bewiesen  werden. 
Auch  das  Sklerem  muss  als  eine  der  Ursa<?ben  der  Pleuritis 
der  NeM^eborenen  erwähnt  werden,  und  namentlich  scheint  ea 
die  passiv^,  nicht  entzflndliche,  meist  rein  wässierige  od^ 
etwas  blutig  gefärbte  Ergiessung  zu  sein,  bei  welcher  das 
Sklerem  ei];ie  ursächliche  RoUe  spielt,  und  es  ist  diese  Art 
der  Ergiessung  di^enige,  bei  welcher  auch  im  Herzbeutel, 
im:  Bauchfelle,  ^  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnh&hlen  eine 
gai|z  ähnliche  Flüssigkeit  sich  ergossen  findet  und  die  von 
der  eigentlichen  sogenannten  Pleuritis,  d  h.  der  wahren  Ea/t- 
zOpduo^  der  Pleura,  unterschieden  werden  muss^ 

DiQ.^üifi^ähluiig  der  Ursachen  beschliesse  ich,  pit  dßr  I^ 
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wfthDiuig  eines  Eiafliuwes,  der  gleich  beim  ereteo  Anblieke 
fvehtbaür  eiseheiDt«  Ich  meine  n&mUeb  den  sogenannlen 
Nosokomialeinflttsa,  der  onzweifetbaft  in  einigen  unaerer  F&Ue 
sehr  wirksam  gewesen  ist,  indem  nftmUi^  die  kleinen  Kinder 
schon  am  ersten  oder  am  zweiten  Tage  ihrer  Geburt,  bevor 
aoeb  irgend  eine  andere  Ursache  einzuwirken  Zeit  gehabt  hat, 
▼on  der  Krankheit  betroffen  worden  sind^  Ich  weiss  wohl,  dass 
man  einige  andere  äussere  Ursachen,  ^  B.  Erk&Uuag,  anneh- 
men könnte,  allein  ich  muss  dagegen  bemerken,  dass  Pleuritis, 
durch  £rk&ltung  entstanden,  selbst  bei  {Neugeborenen,  in  den 
ersten  24  bis  48  Stunden  nicht  ^eich .  zur  purulenten  oder 
pseudo  -  membranösen  Form  gelangen  w«irde,  und  dann  bleibt 
ja  noch  immer  die  Frage  lüibeantworteti, .  warum  diese  FäJle 
so  selten  in  der  Stadtpraxis  und  so  h(M^g  in  den  Anstalten 
sind,  wo  ganz  kleine  Kinder  beherbergt  werden?  Dieser  Um- 
stand  ist  doch  in  der  That  so  auffallend»  d^^ss  er  durch  keine 
firörteriing  geläugoet  werden  kann,  u^d^Mfenn  der  Nosokomial- 
einfiuss  sich  irgendwo  thWig  erwiesen  b^t,  so  ist  es  meiner 
Aasidit  nach  besonders  bei  der  Piewtis  der  Neugeborenen 
geschehen.  Darf  der  Ausdruck  Puerperaltjphus  auf  mna 
Krankheit  der  Neugeborenen  angewendet  werden,  so  ist  es 
mehr  die  Pleuritis  als  die  Peritonitis,  anf  welche  dieser  Aus-» 
druck  passt,  indieai  liet^ere  Kri^nkbeit  in  dem  ersten  Monate 
des  Lebens  bei  den  Kindern  in  Hospi^ern  wohl  zweimal 
seltener  vorkomn^t,  als  die  Pleuritis. 

Was  die  Therapie  betriffi,  so  glaube  ich,  da^s  man  trota 
4er  Srfolglosigkoit  aller  BemOhungen,  wie  sie  namentlich 
mich  in  meinen  Fidlen  betroffen  hat,  doch  nicht  ganz  ve»- 
zagen  darf,  sondern  auf  Bettung  der  eigri&nen  Kinder  be* 
^acht  sein  muss.«  Die  örtlichen  Bluten ftfiiehungen,  welche  bei 
rdfereip  Kindern  in  F&llen  von  Pleuritis  so  gute  Dienste  ihun, 
haben  bei  den  Neugeborenen,  von  depen  hier  die  Rede  ist, 
den  Nachtheil,  einen  Kr&fteverlust  herbeizufahren,  der  nicht 
80  leicht  zu  ersetzen  ist;  ich  gebe  den  trockenen  Sehr&pl- 
köpfen  auf  die  kranke  Seite  den  Yoiseug.  Ausserdem  lasse 
ich  die  Brust  des  Kindes  mit  einem  erweichenden  Kataplasma 
umgeben  und  darüber  Wachstaffet  decke«  od^  sie  mit  Watte 
nonhOA^    Wenn  der  Tod  nicht  Bchnell!  ejotrUt,  sondern  die 
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Krankheit  sieh  etwas  länger  hinzieht,  so  kann  man,  meiner 
Ansicht  nach,  auch  Ableituagsmittel  auf  die  Haut  anwenden, 
namentlich  Blasenpflaster  auf  die  hintere  Wand  des  Thorax, 
vorausgesetzt,  dass  die  Haut  in  guter  Beschaffenheit  sich  be- 
findet. Die  Blasenpflaster  darf  man  aber  unter  keinen  Um- 
ständen zu  lange  liegen  lassen,  weil  sie  sonst  sehr  böse 
eitemde  Oeschwore  erzeugen.  Vor  allen  Dingen  aber  muss 
fQr  die  gehörige  Ernährung  des  Kindes  gesorgt  werden.  So 
lange  es  saugt,  muss  man  ihm  die  Brust  geben,  und  wenn  die 
Dyspnoe  oder  die  Schwäche  dem  Kinde  nicht  gestattet,  die 
Brustwarze  mehr  zu  fassen,  so  muss  man  gute  Ammen-  oder 
Kuhmilch  ihm  einzuflössen  suchen.  Auch  kann  man,  naeh 
dem  Rathe  von  Herrn  J.  Henriette,  dem  Kinde  durch  die 
Nase  Milch  einspritzen. 
Ich  iksse  diesen  meinen  Vortrag  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1 )  Anatomisch  aufgefasst,  zeigt  sich  die  Pleuritis  der  Keu- 
geborenen  unter  drei  verschiedenen  Portnen:  die  eiternde  und 
pseudo-membranöse  Form,  die  seröse  und  serös-blntige  Form, 
endlich  die  trockene  Form.  Die  erste  von  den  dreien  ist  die 
häufigste. 

2)  Die  Pleuritis  an  den  beiden  Seiten  der  Brust  ist  häu- 
figer als  die  an  einer  Seite. 

3)  Die  gewöhnlichsten  anatomischen  Komplikationen  sind 
der  Häufigkeit  nach:  Anschoppung  oder  Hepatisation  der 
Lunge,  Gastro -Enteritis  mit  allen  ihren  Veränderungen,  end- 
lich starke  Kongestion  der  Meningen  und  Meningealblutung. 

4)  Dämpfung  des  Perkussionstones  an  der  ergriffenen 
Seite  der  Brust,  Dyspnoe,  Wimmern,  schwaches  Geschrei  und 
Fieber  sind  die  beständigsten  Symptome. 

5)  Auf  Aegophonie  und  die  anderen  'auskultatorischen 
Zeichen  der  Pleuritis  der  Erwachsenen  darf  man  bei  Neuge- 
borenen nicht  rechnen. 

6)  Die  Pleuritis  der  Letzteren  unterscheidet  sich  auch 
noch  von  der  der  anderen  Lebensalter  durch  die  ausserordent- 
lich kurze  Dauer  der  Krankheit,  ihren  schnellen  Verlauf  und 
ihren  gewöhnlich  tödtüchen  Ausgang. 

7)  Als  kaum  zweifelhafte  Ursachen  sind  anzusehen  das 
Alter  und  die  kalte  Jahreszeit,  die  man  als  prädisponirende 
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beseichhen  kann;  Terner  der  Nosokomialeinflttss,  die  Pnenmch 
nie  und  die  durch  Oaeiro-Bnteritis  erzeugte  EIrdchöpfiiDg, 
welche  als  yeranlassende  Ursachen  anzusehen  sind. 

8)  Trockene  Schröpfköpfe,  ersdilaffende  LokakniUel,  Ab- 
Idtnngen  auf  die  Haut,  verbunden  mit  guter  Ernährung,  sind 
die  Mittel,  von  denen  sich  noch  etwas  erwarten  Iftsst. 


Als  Nachtrag  fügt  Hr.  Herrienx  noch  einen  Fall  von 
hämorrhagischer  Pleuritis  hinzu.  Ein  5  Tage  alter  Knabe,  mit 
Sklerem  behaftet,  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  im  Pindelhause 
am  27.  Jan.  eine  sehr  deutliche  Dftmpfiing  des  Tones  recMs 
and  hinten  an  der  Brust,  ferner  eine  verminderte  Respiration 
daselbst,  schwaches  und  belegtes  Geschrei,  einen  h&ufigen: 
kaum  z&hlbaren  Puls  und  starke  Hitze  der  Haut  dm  Körper, 
bei  K&lte  der  Oliedmassen.  Nach  dem  Tode,  der  an  dem- 
selben Tage  erfolgte,  fand  sich  in  der  rechten  Pleura  seht' 
viel  klumpiges 'schwarzes  Blut  mit  einer  kleinen  Menge  flfls- 
sigen  Bhites;  die  Lungen  vollkommen  gesund;  das  Mesente* 
rium  und  die  Darmschleimhaut  stark  geröthet.  Es  scheint 
jedenfalls  zwischen  dieser  Form  des  pleuritischen  Ergusses, 
so  wie  überhaupt  zwischen  den  serös -blutigen  Pleuresieen 
und  dem  Sklerem,  ein  ursächlieber  Zusammenhang  stattzu- 
finden. 


Hospital   für  kranke  KiDder  in   Paris.    (Professor 
H.  Roy  er.) 

Ueber  den  Ohrenfluss  bei  Kindern. 

,^oh  habe  Ihnen,  meine  Herren ,  ftlnf  kleine  Kranke  vor- 
gestellt, die  an  Ohrenfluss  litten,  und  ich  benutze  diese  €k* 
legenheit,  Ihnen  meine  Meimnig  über  diese  Krankheit  zu  sagen. 
Der  Ausflnss  aus  dem  Ohre  ist  nur  ein  Symptom,  gerade  wie 
der  Ausflnss  aus  der  Harnröhre,  der  Schleiraauswnrf  aus  den 
Luftwegen  u.  s.  w.;  die  Ursachen  können  sehr  verschieden 
sein;  es  kann  sieh  uro  eine  einliBudie  Reizung  oder  EntzQnd- 
«ng  JHiadehi,  es-  kann  aber  anch  ein  sehr  ernstes  organisches* 


Lei4M  im  loneni  ^e«*  Qhree  und  in  deaseD  ojkshater  Umgab- 
ung  au  Grunde  liog^n  und  dann  naiarlich  eine  gaos  fwdere 
Prognose  und  Behandlung  )^^4iogen. 

In  den  fOnf  Fäll^  die  uns  yorgekonunen  sind,  hat  sich 
diese  Veraohiedfenheit  deutUdk  gezeigt.  Die  Kinder  waren, 
wie  ich  bemerk^  muss,  sü-oiaiüich  weiblichen  Creschlechtes 
und  in  dem  Alter  von  2,  (2),  von  4,  (2)  und  von  5  Jahren 
(1)  und  es  ist  dieses  ei^b  ^wk^  worauf  ich  gleich  hinweisen 
^yua«)  da  er  nicht  ohne  praktische  Wichtigkeit  ist.  Es  hat 
sifi^  ttämlieb  frgebeOi  da^s  die  primftre  sowohl  als  diesekim- 
d&re  Otitis  in  dßr  sogenaooten  ersten  Kindheit  visl  häufiger 
ist  als  in  :der  zweiteo«  In  der  ersten  Kindheit  ntolich  ist 
uicbt  bl^ss  eine  auffallende  Keiguog  an  katarrhalischen  oder 
primären  Bohleimhautentaüadungen  and  zn  deren  Ausbreitung 
vprhanden,  sondern  au^  ein  vielfacher  Anlass  zu  sekund&reit 
ISatzündungien  der  Schleimhäute  in  Folge  von  Ausschlags- 
fif^bern. 

Von  den  fttnf  Fällen  von  Otitis^  die  wir  vorgehabt  haben^ 
sind  drei  primär  g^wesep,  und  awar  in  Folge  des  katarrha* 
liachen  EinQasseSf  d^r  gerade  g^herrschjt  hat*  Das  feuohtkalte 
Wetter  in  die^^m  Winter  hat  Überall  Grippe  ßr&eugt  und.  zu* 
gleich  mit  derselben  di^  Obrenentzitndimg.  Bei  swei  KiDdem 
war  die  Otitis  frisch;  sie  bestand  erst  seit  ungefähr  10 Tagen 
und  war  zugleich  mit  katarrhalischer  Halsentzündung  aufge* 
treten.  Beim  dritten  Kinde  hatte  sich  die  Ohrenentzündung 
einige  Tage  nach  dem  Krup  eingestellt,  gegen  welchen  der 
Luftröhrenschnitt  hatte  gemacht  wevdea  mtteeen  und  sehr  wahr«- 
scheinlich  hat  die  Otitis  zu  ^icher  2tit  mit  der  diphtherischen 
Halsentzündung  begonnen,  ist  aber  wahrscheinlich  unter  den 
stürmischen  Zufällen  der  Bräune  übersehen  worden.  Der  Aus- 
fluss  aua  depi  Obire  aber  war  hier  rein  katanhaliseh  und  zeigte 
keiaea  diphtherischen  Charakliec^ 

Das  vierte  Kind,  welches  aiaA  Qhr^ifluss  behaftet  uns 
vorgekommen,  ist  das  kleine  Mädchen,  welches  ich  Ihnen 
schon  als  Beispiel  v<»n  Ohrenblutung  im  Verlaufe  dee  Keueh- 
hustens  vorgestellt  habe.  Sie  erinnern  sich,  dass  nach  meiner 
Mittheilung  zur  Zeit  eines  heftigen  Hustenanfalles  das  Kind 
dmikeboth  im  Gesichfea  wurde  und  «us  den  Ohreai  zu  Uolett 
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iioflog,  da88  hierbei  d»8  Bl«t  bald  WBiekefte>  bald  im  SMil». 
bervorkain,  and  das«  diese  B4otui|g  darqk  einen  vorangegaiigi^ 
De«  Kraofcheitszustand  der  Schleimhaut  des  ftuaseren  QehQn- 
ganges  begflnstigt  worden  war;  die  Kleine  hatte  nämlich  aai, 
mehr  ak  20  Monaten  eine  von  Masern  zurttokgebUebene  ehro-. 
nisebe  Otitis. 

Endlich  habe  ich  Ihnen  wieder  eine  kleine  Kranke  vor- 
gestellt, die  früher  anderswo  in  unserer  Anstalt  gelegen  hatte 
and  w^Ube  seit  ungefthr  9  Monaten  nß  einem  stinkenden 
Ausfltti^e  aus  dem  Obre  leidet,  welcher  mit  Ansohwellnng  der 
Submaxillar*  und  BalsdrOsen  und  mit  Oesichtsparaijse  vei^ 
banden  ist. 

Diese  5  Fitlle  bieten»  wie  ich  sobon  aagedmtet  habe,  aU#i 
die  verschiedenen  Arten  von  ObreAfluss  dar,  die  in  der  Kind- 
heit vorkommen,  ntolioh:  1)  Otitis  acuta,  2)  Otitis  cbronicai^ 
3)  Otorrhoe  oder  einlache  oder  geschwOrige  Ent&ttpdung  der 
Schleimhaut  des  Oehörganges  in  Folge  irgend  einer  Erkiankh 
ung  der  Nachbartbeile  oder  des  den  Gang  umgebenden  Bettes. 
Diese  einzelnen  Arten  wollen  wir  nun  hier  nach  ihren  Ur- 
s^ben,  ihren  Sjmptofaen,,  ihrer  Prognose  «nd  Behandlung^ 
nftber  durchgehen: 

1)  Akute  Otitis.  Ein  Kind  kommt  in*8  Freie  während, 
eines  kalten  Windes,  oder  gelangt,  während  es  etwas  erhitat 
ist,  in  die  kalte  Zugluft,  so  erlangt  es  bald  einen  starken 
Schnupfen  mit  KopfiBcbmen,  bald  eine  katarrhalische  Halsent- 
zUndung  mit  Husten,  bald  eine  eben  solche  EntzOndung  de§^ 
Oehörganges  u.  s.  w.  Bisweilen  hat  das  Kind  aucb  Alles  zu** 
sammen  oder  nacheinander,  ntalick  Schnupfen,  Angjna:und 
Otitis.  Sowie  letstere  eingetreten,  erwacht  das  Kind  bald 
nach  dem  Einschlafen  oder  mitten  in  der  Kaeht,  bat  ziemlidi 
lebhaftes  Fieber  und  klagt,  wenn  es  dazu  die  Fähigkeit  hat, 
über  Schmerz  in  der  Ohrengegend.  Im  Allgemeinen  ist  solches 
Schmerz  lebhaft  und  bisweilen  ausseiest  empfindlich.  Das  Kind 
kann  nicht  schjlafen,  sebreit,  weint,  und  wenn  es  noch  nicbti 
verständig  genng  ist,  so  Uisst  es  sich  durch  nichts  beruhigen, 
und  man  gibt  sich  vergeblich  die  Mflhe»  den  Grund  aufeufin- 
den.  Ist  der  Schmerz  iqrvQl^re  siicht  so  heftig,  daas  da^  Kind 
i9it  seijuei^  Hand  danaph  iasst,  epi  bat  man  gai;  kein  AQ^obeni 
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den  Sitz  des  Üebels  zu  ahnen.  Man  sucht  dann  das  Uebel 
im  Bauche  und  glaubt  an  KoliKschmerzen ,  da  man  weder 
Husten  noch  Dyspnoe  vorfindet  und  der  Oesichtsausdruck  des 
Kiüdes,  so  wie  seine  ungetrtlbte  Intelligenz,  auch  nicht  an  eine 
Gehinaffektion  denken  lässt.  Kommt  man  auf  den  Einfall,  die 
Ohren  des  Kindes  zu  untersuchen,  so  entdeckt  man  dann  viel- 
leicht etwas  Röthe  und  Anschwellung  im  äusseren  Gehörgange, 
so  dass  dieser  gleichsam  verengert  erscheint.  Auch  ist  die 
innere  'Haut  dieses  'Ganges  trocken  und  das  Befahlen  wird 
dem  Kinde  äusserst  schmerzhaft ;  die  Bewegungen  des  Schluckens 
sitid  ihm  peinlich  und  ist  Halsentzündung  vorhanden,  so  wird 
diese  Pein  noch  vermehrt.  Der  Puls  ist  ziemlich  lebhaft,  die 
Haut  heiss,  dabei  Durst  und  Appetitlosigkeit. 

Diese  Zuflllle  dauern  etwa  2  bis  3  f  age  ;  der  Schnrjerz 
wird  mit  der  Zeit  weniger  anhaltend,  komnfit  anfallsweise, 
strahlt  auch  nach  dem  anderen  Ohre  hin,  besonders  wenn 
H^lsentzQndiing  damit  verknüpft  ist.  Bisweilen  kommt  wirk- 
lich diese  einfache  Otitis  in  beiden  Ohren  vor,  was  aber  sel- 
ten ist.  Jedenfalls  pflegt  nach  einigen  Tagen  der  heftige 
Schmerz  von  selbst  nachzulassen,  das  Blind'  wird  ruhiger  und 
man  entdeckt  dann  auf  dem  Kissen,  auf  deta  es  mit  seinem' 
Kopfe  liegt,  oder  in  seiner  Nachtmütze  einen  grünlichen  Fleck, 
ip^eicher  von  )einem  Ausflusse  aus  dem  Ohre  herkommt;  dieser 
Ausfluss  besteht  Anfangs  nur  aus  einigen  wenigen  Tropfen 
eiterigcf  Materie,  aber  es  ist  damit  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit verbunden,  was  man  bei  ältereh  Kindern  leichter  heraus- 
findet, als  bei  ganz  jungen. 

In  manchen  Fällen  aber  bleibt  der  Schmerz  äusserst  hef- 
tig und  dauert  länger,  als  eben  angegeben  ist.  Der  Ausfluss, 
der  eintritt  und  bisweilen  sehr  reichlich  ist,  vermindert  den 
Schmerz' nicht ,  wie  in  den  milderen  Fällen,  und  kommt  bis- 
weilen reichlicher,  bisweilen  sparsamer.  Man  kann  dann  ziem- 
lich sicher  sein ,  dads  die  Entzündung  auch  auf  die  Inneren 
Theile  des  Ohres  übergegangen  ist  und  man  wird  sich  nicht 
verwundern,  wenn  unter  diesen  Umständen  selbst  Kongestio- 
nen eintreten. 

Hat  sich  erst  Ausfluss  autf  dem  Ohre  gezetigt,  so  ist  die 
Dfagnose  klar;  vorher  aber»  bleibt  sie  zweifelhaft,  besonders 


w^nn  4^.  A^ftf'i^.^i'iE^^Q^eit  des  Arztes  J^cht  dureb  ir^Dd  etwas 
darauf  bingezo^en  wird.  Man  kann  doch  nicht  wissen,  ob 
nioht  das  Hervorbrechen  der  Zähne,  namentlich  der  Backen- 
zähne, die  Schuld  des  Schmerzes  trägt,  oder  ob  die  etwa  vor- 
handene Halsentzündung,  die  vielleicht  auf  die  Eustachisobe 
Trompete  übergegangen  ist,  nicht  di^  Ursache  sei;  jedenf^is 
wird  dann  eine  genaue  Untersuchung  des  Mundes  .und  dj^s 
Halses  einen  Aufsphluss  gewähren. 

Wie  dem  auch  sei,  so  kann  die  Krankheit  ihr  Ende  neh- 
men: Ij^  durch  Heilung,  die  nach  2  bis  4.  Wochea  eintreten 
kann,  indem  sich  ein  Ausfl^iss  .bildet,  w^Ipher  ailmählig  immer 
milder  und  sparsamer  wird;  2)  durch  Uebergang  in  einen 
chronischen  Zustand,  wobei  ein  Ohrenfluss  oder  Otorrhoe  voji 
langer  Dauer  entsteht,  und  nicht  selten  auch  eine  nachfolgende 
Veränderung  des  Paukepfelles. 

Die  Behandlung. ist  ziemlich,  einfach.  In  der  akuten  Pe- 
riode passen  Lokalmittel,  namentlich  erweichende  Kataplaa- 
m€n,  Eintröpfeh^  von  einigen  Tropfen  Süssmandelöl  in  deM 
Gehörgang  oder  auch  von  einem  Tropfen  Laudanum.  Ist  der 
heftigste  Schmerz  vorüber,  so  macht  man  täglich  zwei-  bis 
dreimal  Einspritzungen,  von  lauwarmem  Fliederthee  mit  Milch, 
von  Mohnkopfabkochung,  Althäaabkochung  u,  s.  w.  Bleibt 
aber  der  Schmerz  sehr  heftig  und  Ijiat  ma|i  Grund,  anzuneh- 
men ,  dass  das  mittlere  oder  iooierp  Ohr  bei  der  Entzündung 
stark  betheiligt  ist,  so  kann  man  an  den  Zitzenfortsatz  2  bis 
3  Blutegel  ansetzen  und  die  Nachblutung  einige  Zeit  unter- 
halten. Etwas  später  bei  eingetretener  eiteriger  Absonderung 
aus  dem  Ohre  nimmt  man  je  nach  Umständen  zu  aroma- 
tischen oder  adstringirenden  Einspntzungen  seine  Zuflucht 
(Abkochung  von  Chinarinde,  von  Nussbaumblättern,  von  Bar 
tanhia  mit  Milch  oder  Ealkwasser  u.  s.  w.).  Die  Einspritzr 
ungep  messen  reichlich  gemacht  werden,  um  den  Gebörgai^g 
fortwälirend  auszuspülen,  damit  nicht  die  abgesonderte  Materie 
durch  ihren  langen  Aufenthalt  die  Reizung  v^rmehre  und 
unterhalte»  Unterstützt  wird  die  Eur  durch  Ableitungsmittei, 
wie  namentlich  durch  scharfe  Fussbäder,  einfache  Seofteig^ 
aiif  die  Waden  u.  s.  w. 

2)   Bei   d^r  .chronischen  Otitis  macht  man  zuerst 
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triederhoHe  tSmttftiiisungen  vofi  biossetn  'Wasseir,  am  den  6e- 
liörgang  von  alten  krankhaften  Sekreten  Volbtandig  iM  h^- 
'A'eien.  Dann  wendet  man  anf  die  kranke  Membran  selbst 
Anrch  kleinere  Einspritsungen  addtringirend^,  selbst  kamstS&die 
Flflssigkeiten  an  (essigsaures  Blei,  'sehv^efblsaures  Zink  od^V 
Kupfer),  die  man  im  Ohre  verweHen  iässt,  indiäm  man  die 
äussere  Oeffhting  desselbeti  mit  etwas  Watte  verstopft.  Glaubt 
man  annehmen  zu  können,  dass  das  Trommelfeil  durchlöchert 
sei,  so  miiss  man  mit  diesen  Einspritzungen  vorsichtig  sein. 

3)  Die  sekund&re  oder  konsekutive  Otitis  ist 
diejenige,  welche  auf  andere  Krankheiten  folgt  oder  im  Ver- 
laufe derselben  sich  entwickelt.  Bisweilen  erzeugt  sie  sidh 
1>ei  einfacher  katarrhalischer  HalsentzOndung ,  indem  diefte 
durch  die  Eustachische  Trompete  auf  das  mittlere  Ohlr  sieh 
fortpflanzt  Vorzugsweise  aber  kommt  sie  bei  den  Ausschlagt- 
"fiebern  vor,  so  bei  den  Pocken  durch  Entwfckelung  von 
Pusteln  im  Oehörgange,  bei  den  Masern,  beim  Scharlach  und 
beim  Typhus.  Es  entwickelt  sich  hier  die  Otitis  zur  Zeft  deö 
HOhenpunktes  der  Krankheiten,  und  bei  den  Maliern  Viel 
schneller  als  bei  den  anderen.  Beim  Scharlach  entsteht  sie 
durch  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  und  nach  dem  dchar- 
laoh  folgt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Otitis 
der  Typhus.  Beto  letzterer  Krankheit  ist  es  hauptsächlich 
Kongestion,  wodurch  die  Taubheit  plötzlich  herbeigefahrt  wird, 
und  man  weiss,  mit  welcher  Schnelligkeit  die  sehr  schweren 
Typhuskranken  in  fichwetbörlgkert  oder  Taubheit  verfallen; 
^8  ist  hier  dieselbe  Kongestion,  welche  in  dieser  Krankheit 
in  der  Lunge  Splenisation  und  Hepatisation  erzeugt. 

Die  Symptome  der  sekund&ren  Otitis  sind  nicht  sdir 
offenkundig,  so  chaf  akteristrsch  auch  die  Symptome  der  Batrpt- 
krankheit  sich  bemerklich  machen.  Der  Ohrenschmerz  ist  in 
der  Regel  .nicht  heftig  und  zieht  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nicht  auf  sich ;  dieser  erkennt  die  Otitis  vielleicht  durcb 
Eufall,  vielleicht  erst,  wenn  Ausfluss  ans  dem  Ohre  daist 
1^0  schleic(hend  und  gewissermassen  hermtackisch  das  Auftre- 
ten (fieser  Bntzttndung  ist,  ^o  langsam  verläuft  sie  auch  und 
so  lange  erh&It  sie  sich,  wie  überhaupt  die  konseStufiven  ßnt- 
tOndungifitt,  naäientliiih  die  ScSiteittifaautentztinaungen,  bei  Aus- 


schlsgsfiebei'D  einen  dironisohen  Verkauf  nelnnen.  DeF  Ans- 
fluss  aus  deioi  Ohre  wird  bleibend,  ist  meist  reichlieh,  eu  Zei- 
ten sparsamer;  das  Sekret  sammelt  sieh  im  Oebörgange  <>4er 
in  der  Paukenhöhle  an,  ist  sehr  abehieehend  und  reizend ;  die 
Haut,  die  den  Oebörgan'g  innerlich  auskleidet  und  die  Tordere 
Wand  des  I^Bkukenfelles  aberzieht,  erleidet  durds  die  ohrontsche 
EntzQndung,  durch  die  fortwikhrende  Feuchtigkeit  und  durolk 
die  Reisung  nach  und  nach  eine  Yeränderung.  Bie  wird  auf- 
geweicht, wulstig,  und  der  Sitz  von  si^wammigen  Wucher- 
ungen oder  auch  Ulzerationen.  Es  kann  die  Entzündung  auf 
das  Periost,  ja  bis  auf  den  Knochen  sich  fortpflanzen  und 
Karies,  Durchlöcherung  des  Paukenfelles,  Zerstörung  der  Oe» 
hörknöchelchen  herbeifQbren  und  so  unheilbare  Taubheit  er- 
zeugen.  Man  kann  wohl  behaupten,  dass  die  grössere  ZäM 
der  F&lle  von  wirklicher  Taubheit  mehr  in  seknnd&rer  als  m 
primllrer  Otitis  ihren  Orund  hat,  und  es  sind  besonders  die 
Pocken,  die  Masern  und  de^  Scharlach,  die  wir  in  dieser  Hin« 
«icht  anzuklagen  haben. 

Die  Behandlung  der  sekundären  Otitis  untersoheidet  tMk 
nicht  Tiel  von  der  der  primSren;  nur  tnOssen  die  spezi^ch 
wirkenden  Lokalmittel,  wie  adstringirende  und  kaustische  Bin- 
epritzungen,  neben  denk  inneren  Oebrauabe  von  tonischen  und 
atttiseptiscben  Mitteln,  früher  und  kräftiger  angewendet  v^rdelr« 

Eigentlich  mttssen  wir  noch  einer  vierten  Form  von  Ohren- 
Boss  gedenken,  welche  bei  Kindern  häuflg  vorkommt  und  «Is 
eine  spezifische  angesehen  werden  kann.  Bei  den  Kindern 
nftmlich,  welche  an  ekzematösen  oder  impeti'ginösen  Aussohh- 
gen  leiden,  Z.B.  an Milehschorf,  entsteht  entweder  sofort  oder 
nach  Fortpflanzung  des  Aussehlages  auf  die  Schleioihaut  des 
Oehörgangee  ein  Ausfluss,  der  sehr  übelriechend  und  eiterig 
ist.  Die  Folgen  können  hier  sehr  übel  sein,  und  man  mus^ 
dagegen  energisch  auftreten.  Die  B^andlung  besteht  in  Um- 
seblftgen  und  Ehfispritznngen  von  Anfiings  milden  und  reini- 
genden, spftter  aber  von  adstringirenden  und  selbst  kaustischen 
Flassigkeiten.  Dabei  innerlich  diejenigen  Mittel,  weltche  man 
gegen  chronisohe  Ekzeme  und  Impetigiaes  bei  Kiftdem  ztt 
geben  pfl^. 

Hierher  gehört  auch  die  akrophulöae  oder  tuberkulöse 
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Oiiüs«  Diese  isi  von  Aufisuig  an  cbronisob,  aber  aiuitaU  von 
amaen  nach  innen  zu  schreiten,  maofat  die  EntsOndung  den 
umgekehrten  Gang.  Meistens  ist  sie  die  Folge  einer  Karies 
oder  Nekrose  des  Mastoidfortsatzes  oder  des  Felsenbetnes. 
Bs  bildet  sich  dann  ein  Abszess,  der  mit  Durchbreehung  des 
Paukeüfelles  nach  aussen  sich  entleert  und  es  folgt  dann  ein 
fortwährender  Ausfluss  eines  stinkenden,  mit  Enochentrümmern 
gemischten  Eiters  und  dabei  wird  mit  der  Zeit  die  Schleim- 
haut des  Oehörganges  in  Ulzeration  versetzt  Es  braucht 
nicht  gesagt  zu  werden,  dass  hierbei  auch  noch  anderweitige 
^Erscheinungen  sich  bemerklich  machen,  welche  die  skrophu- 
ktoe  oder  tuberkulöse  Diathese  deutlich  darthun* 

Bei  der  Karies  des  Felsenbeines  kommen  auch  Sj'mptome 
zu  Tage,  die  eine  Affektion  der  benachbarten  Oehirntheile, 
besonders  aber  des  Gesichtsnerven,  der  bekanntlich  durch  das 
Felsenbein  durchgeht,  kundthun.  Im  letzteren  Falle  beob- 
achtet man  zugleich  mit  der  stinkenden  Otorrhoe  eine  Ge- 
sichtslähmung. Ein  kleines  Mädchen,  welches  wir  jetzt  im 
ttaspitale  haben,  hatte  sechs  Monate  vorher  die  Masern  und 
behielt  davon  einen  Ohrenfluss  zurück,  welcher  nicht  beseitigt 
wurde,  Mach  und  nach  verlor  dann  die  Kleine  den  Appetit, 
magerte  ab,  hatte  bald  Durchfall,  bald  Verstopfung,  und  bekam 
zuletzt  Anschwellung  der  HalsdrQsen*  Erst  spät  entdeckte 
die  Mutter  eine  Art  Verzerrung  des  Angesichtes  der  Tochter 
und  brachte  sie  zu  una.  Sie  siebt  jetzt  sehr  bleich  aus,  ist 
qaager  und  hinfällig  und  hat  am  Halse  unter  dem  Unterkiefer 
sehr  auffallende  Drasengeschwatste  und  dabei  ist  die  rechte 
Gesichtshälfte  unbeweglich,  ohne  Ausdruck,  und  man  erkennt 
deutlich  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  und  an  dem  herab- 
gesunkenen rechten  Mundwinkel  die  Paralyse.  Was  ist  dia 
Ursache  hievon?  Die  Annahme  einer  Karies  des  Schläfen- 
beines in  der  Mähe  des  mittleren  oder  inneren  Ohres  erklärt 
alle  dieae  Erscheinungen;  sie  erklärt  auch  die  halbseitige  Ge> 
Sichtslähmung  durch  die  Veränderung,  die  vermuthlich  der 
Facialis  bei  seinem  Durchgange  durch  den  genannten  Knochen 
erlitten  hat  Die  Drüsenanschwellungen,  die  Untersuchung 
der  Brust,  wobei  man  ein  pustendes  Athmen  bei  gedftmpfitem 
Tooe  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  wahrnimmt,  weist  ent- 
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ttohieden  auf  eine  Tuberketdiathese  hin  und  lüsst  sich  kaum 
bezweifeln,  daas  das  vermatliete  Enoebenletden ,  worauf  die 
Otorrhoe  und  OesichtolähmuDg  beruht,  skrophul^en  Ur* 
Sprunges  ist. 

Welche  Prognose  haben  wir  in  solchen  Fällen?  Ohne 
Zweifel  eine  traurige,  denn  sowohl  das  Lokalleiden  als  die 
allgemeine  Diathese  und  namentlich  die  Tuberkulose  der 
Lungen  lässt  nichts  Gutes  erwarten.  Die  Kräfte  werden 
immer  mehr  sinken,  das  Lokalteiden  wird  allmählig  das  Gehirn 
erfassen  und  eine  tödtliohe  Meningitis  herbeifahren.  (Wirk* 
lieh  ist  auch  das  Kind  bald  darauf  gestorben.)  Was  man 
thun  kann,  besteht  einfach  darin,  dass  man  fortwährend  den 
kranken  G^hörgang  ausspttlt,  wobei  man  aber  sehr  behutsam 
sein  muss.  Die  innere  Behandlung  muss  gegen  die  Tuber* 
kvlose  g^ohtet  sein. 

lieber  die  Gesichtslähmung  bei  Kindern. 
Was  die  Pathologie  der  Kinder  charakterisirt,  ist  weniger 
das  Spezifische  einiger  dem  jugendlichen  Alter  besonders 
eigenthümlichen  Krankheiten,  als  vielmehr  die  Verschiedenheit 
der  auch  in  anderen  Altern  vorkommenden  Affektionen  in 
Bezug  auf  ihre  Häufigkeit,  die  Art  ihres  Hervortretens  und 
Verlaufes,  ihre  Uraaehen  und  folglich  auch  ihre  Prognose  und 
Behandlung.  Als  Beispiel  brauche  ich  nur  das  anzuführen, 
was  ieh  über  Otitis  und  Otorrhoe  gesagt  habe.  Es  gilt  ganz 
dasselbe  von  der  halbseitigen  Gesichtslähmung  der  Kinder, 
wovon  ich  einen  Fall  bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen  an« 
gefahrt  habe.  Ich  erinnere  auch  an  ein  etwa  12  Jahre  altes 
Mädchen,  welches  wir  in  unserem  Hospitale  gehabt  haben 
and  welches  an  einer  Gesichtslähmung  litt,  ohne  dass  ein 
Ohrenfiuss  vorhanden  war  und  ohne  dass  eine  andere  Krank* 
heit  sich  bemerklieh  machte.  Der  Facialnerv  war  allein  er- 
griffen und  die  muthmassliche  Ursache  war  Erkältung.  Einen 
dritten  Fall  haben  wir  vor  uns ;  er  betrifft  ein  junges  Mädchen, 
welches  eine  falsche  Gesichtshemiplegie  hat.  Es  hatte  näm» 
lieh  von  frühester  Kindheit  an  an  Krämpfen  gelitten  und  in 
Folge  der  Krämpfe  ist  das  Anlitz  verzerrt  worden,  so  dass 
dessen  linke  Hälfte  ein  geringes  Volumen  hat  und  eine  Schief- 

XUL    1864.  27 


408 

ImU;  nach  dieser  Seite  hin  darbietet.  Der  Mundwinkel  ist  nach 
links  gezogen,  aber  mir  durch  Verkürzung  der  Muskeln  an 
dieser  Seite;  rechts  zeigt  sich  keine  Welkheit  der  Waage, 
kein  Zeichen  von  Lähmung,  und  Kauen  und  Schluckea  gieht 
hier  ganz  gut  vor  siefa. 

Diese  drei  FäUe  zeigen  schon  deutlich  die  verschiedenen 
Arten  der  Gesichtslähmung  bei  jugendlichen  Subjekten  und 
wir  wollen  nun  in  die  Symptome,  Prognose  und  Behandinng 
etwas  näher  eingehen. 

Was  zuerst  die  Symptome  betrifft,  so  will  ich  nicht  ein 
vollständiges  Bild  derselben  geben,  sondern  nur  einige  Merk- 
male hervorheben,  die  mehr  charakteristisch  erscheinen.  Ea 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  eigentlichen  Zeichen 
der  Qesichtsparaljse  bei  Kindern  eben  so  sind  wie  bei  Er- 
wachsen. An  der  gelähmten  Seite  ist  der  Mundwinkel  ^- 
sunken  und  nach  vorne  stehend;  die  Wange  ist  welk;  die 
Lippen  sind  unthätig  und  es  kann  das  Kind  an  der  gelähmten 
Seite  den  in  den  Mund  genommenen  Bissen  nicht  halten;  der 
Speichel  filiesst  aus,  der  ^Nasenflügel  ist  unbeweglich  und  daa 
Nasenloch  steht  weit  offen;  in  Folge  der  Lähmung  des  Augen- 
kreismuskele  und  der  vorherrschenden  Thätigkeit  des  Aufhebe- 
muskels  des  oberen  Augenlides  kann  sich  das  Ange  nicht 
echliessen,  sondern  bleibt  auch  offen;  die  Folge  davon  ist, 
dass  der  Augapfel  trocken  und  gereizt  wird  und  sich  stai^ 
r^tbet;  die  Unbeweglichkeit ,  das  glatte  Ansehen  der  gelähm- 
ten Gesiohtshälfte,  die  etwas  voller  erscheint,  gewährt  einen 
seltsamen  und  fast  stumpfen  Anblick,  der  besonders  gegen 
die  andere  sehr  bewegliche  Gesicbtshälfte  des  Kindes  sehr 
kontrastirt.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  auch  im 
Innern  des  Mundes  der  Zapfen  sehr  oft  nach  der  gesunden 
Seite  hingezogen  erscheint  und  das  Geachmacksvermögen  an 
der  kranken  Seite  sich  vermindert  hat 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  bei  Gesichtslähmungen  der 
Kinder  eben  so  wie  in  demselben  Falle  bei  Erwachsenen ;  nur 
ist  es  bei  ersteren  schwieriger,  sie  genau  festzustellen.  Die 
Funktionsstörungen  sind  im  üebrigen  in  allen  Altem  dieselben, 
das  heisst,  wenn  bloss  die  Beweglichkeit  der  Gesichtamuskeln 
be^nträchtigt  ist,    so  ist   der  Facialis   allein  interessirt  und 
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BWftr  von  Semem  Ausgange  aus  dem  Foramen  st7lo*mastoi>* 
deum;  wenn  aber  aueh  die  inneren  Theile  des  Mundes  die 
Paralyse  zeigen,  so  ist  derselbe  Nerv  entweder  von  seinem 
Siatritte  in  das  Felsenbein  an  oder  in  der  Strecke  seines  Vef^ 
laufes  in  dem  Aquaeduotus  Fallopii  erkrankt  und  awar  ge- 
quetscht, erweicht  oder  sonstwie  verändert.  Im  ersteren 
Falle  kann  die  Affektion  des  Nerven  eine  oberflächliche  und 
somit  auch  eine  heilbare  sein;  im  letzteren  Falle  pflegt  diese 
Affektion  aber  eine  tiefgehende  und  von  der  Eunsthflife  nicht 
erreichbare  zu  sein.  In  einem  Falle,  wo  bei  einer  Gesichts- 
lähmung der  Zapfen  ganz  nach  der  Seite  gezogen  war,  dia- 
gnostizirte  Rom  her g  eine  tiefgehende  Veränderung  des  Fi^ 
Cialis.  Ein  8  Jahre  altes  Madchen  hatte  von  früher  Kindheit 
an  eine  Lahmung  der  linken  Gesichtsh&lfte.  Tiefgehende 
Narben  in  der  Gegend  des  Foramen  stylo-mastoideum  hatte 
anf  die  Yermuthung  führen  können,  dass  die  Veränderung 
des  Facialis  in  dieser  Gegend  stattgefunden,  allein  die  starke 
Abweichung  des  Zapfens  nach  der  Seite  liess  eine  tiefer- 
geheade  Veränderung  des  Felsenbeines  vermuthen,  und  in  der 
That  bestätigte  die  weitere  Erkundigung,  dass  die  Kleine  vom 
7.  Monate  ihres  Lebens  an  an  starkem  Ausflusse  aus  dem 
linken  Ohre  gelitten,  und  dass  damit  kleine  Knochenfragmente 
ausgetreten  waren.  In  einem  ähnliehen  Falle  hat  Davaine 
bei  einem  13  Jahre  alten  skrophulösen  Mädchen  nach  einem 
lange  dauernden  Ohrenflusse  eine  Lähmung  der  rechten  Ge* 
Sichtshälfte,  Taubheit  des  rechten  Ohres  und  starke  Bogen* 
krflmmung  des  Zapfens  beobachtet  In  diesen  beiden  Fällen 
war  die  SpUze  des  Zapfens  nach  der  gelähmten  Seite  hin  ge- 
zogen, was  bemerkenswerth  ist,  da  nach  den  anatomischen 
Verhältnissen  bei  solcher  Lähmung  das  Gaumensegel  und  der 
Zapfen  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogen  sein  müsslen. 

Die  halbseitige  Gesichtslähmung  ist  meistens  nur  ein 
Symptom  eines  tieferen  Leidens  und  es  fragt  sich,  welches  der 
Werth"  dieses  Symptomes  bei  Kindern  ist? 

1)  Gesichtslähmung  bei  Neugeborenen.  Es  gibt 
eine  halbseitige  Gesichtslähmung,  die  den  Neugeborenen  eigen- 
thümlioh  ist.  Sie  ist  nämlich  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fäl- 
len die  Folge  der  Anwendung  der  Geburtszange;  man  beob- 
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achtet  Alsdann  gleiofa/nacfa  der  Geburt,  oder.eioen  oder  vwei 
Tage  oachher,  eine  geringe  Verunstaltung  der  Oesiehts^Oge, 
welche  hn  Zustande  der  Ruhe  kaum  wahrnehmbar  ist,  denn 
in  der  frühesten  Kindheit,  wo,  wie  Landouzy  bemerkt,  das 
reichliche  Bindegewebe  die  Yorsprünge  der  Muskeln  nicht 
bemerklich  werden  lässt,  wirken  nicht  die  Leidenschaften, 
sondern  die  thierischen  Bedarfnisse  allein  modifisirend  auf  den 
Gesichtsausdruck;  die  Erregungen  verändern  wohl  die  Farbe 
des  Gesichtes ,  ohne .  ihm  ein  bestimmtes  Gepräge  zu  geben. 
Ist  das  ganz  kleine  Kind  in  Ruhe,  so  bemerkt  man  fast  gar 
keine  Veränderung  in  seinem  Antlitze  oder  so  überaus  wenig, 
dass  die  Gesichtslähmung  oft  mehrere  Tage  nach  der  Creburt 
unbemerkt  bleibt.  Wenn  aber  das  Kind  schreit,  so  tritt  die 
Lähmung  ganz  deutlich  vor  Augen,  und  zwar  durch  den  auf- 
fallenden Mangel  an  Symmetrie  der  Gesichtszüge.  Aber  auch 
im  Schlafe  sieht  man  an  dem  Kinde  die  Augenlider  an  der 
gelähmten  Seite  halb  offen  stehen,  während  an  der  gesunden 
Seite  das  Auge  geschlossen  ist,  aber  Epiphora  kommt  an  dem 
ofifeu  stehenden  Auge  nicht  vor,  wahrscheinlich  wegen  des 
erst  kurzen  Bestehens  der  Lähmung.  Ausserdem  finden  sich 
noch  einige  Funktionsstörungen;  das  Kind  hat  etw^s  Mühe, 
die  Brust  zu  nehmen,  besonders  wenn  es  schwächlich  ist  und 
die  Milch  nicht  reichlich  zufliesst,  oder  auch  wenn  im  Gegen- 
theile  die  Brust  zu  gespannt  und  die  Brustwarze  wen^  vor- 
springend ist,  so  dass  das  Saugen  einige  Kraft  erfordert.  Die 
Lähmung  erstreckt  sich  bei  den  ^Neugeborenen  nicht  auf  die 
Muskeln  des  Gaumensegels. 

Der  erfahrene  Arzt  wird  unter  allen  diesen  Symptomen 
die  halbseitige  Gesichtslähmung  bald  erkennen  und  dann'  so- 
fort nach  den  Merkmalen  einer  von  der  Geburtszange  bewirk- 
ten Quetschung  sich  umsehen.  Sehr  häufig  findet  er  dann, 
dass  der  Arm  der  Zange  den  Herr  vor  dem  Ohrläppchen,  da, 
wo  der  Nervenstrang  hervorkommt,  gedrückt  hat,  und  dann 
betrifft  die  Lähmung  die  ganze  Gesichtshälfte.  Hat  aber  nur 
der  untere  oder  obere  Ast  des  Facialis  allein  einen  Druck  er- 
litten, so  ist  die  Paralyse  partiell  und  besjt^hränkt  sich  auf  die 
Lippen  oder  auf  die  Augenlider. 

Da  die  beiden  Arme  der  Geburtszange  zugldoh  wirken, 
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so  0olke  ttiaa  meineo,  dass  die  Oeeiohtel&bmung  oft  eine 
doppelte  «ein  raaaste,  allein  es  mttssten  dann  die  beiden  Anne 
des  iDfitrutnentes  genau  anf  denselben  Punkt  und  auch  mit 
gleicher  Kraft  gedrückt  haben.  Dieses  findet  aber  nicht  Statt 
usd  80  viel  ans  bekannt  ist,  hat  man  auch  immer  nur  eine 
halbseitige  Gesichtslähmung  angetrofien.  Oft  sind  die  Spurea 
der  Quetschung  gar  nicht  sichtbar,  aber  die  Ursache  der  L&ho»- 
ung  erkennt  man  dennoch  in  der  stattgehabten  Anwendung 
der  Geburtszange,  und  ferner  darin,  dass  die  Paralyse  gleich 
nach  der  Oeburt  eingetreten,  dass  sie  genau  umschrieben, 
dass  sie  mit  keiner  anderen  Lähmung  begleitet  ist  und  endlich, 
dass  man  bei  Neugeborenen  keine  Gesichtslähmung  aus  ande- 
ren Ursachen  beobachtet  hat. 

Die  halbseitige  Gesichtslähmung  der  Neugeborenen  «nter- 
scheidet  sich  von  der  der  Erwachsenen  nicht  nur  durch  die 
geringe  Veränderung  des  Gesichtsausdruckes,  sondern  auch 
dadurch,  dass  sie  schnell  verschwindet,  tminchmel  schon  nach 
wenigen  Stunden,  manchmal  erst  nach  einigen  Tagen;  in  sel- 
tenen Fällen  dauert  sie  höchstens  2  Monate.  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  die  Prognose  keine  ungünstige  ist,  freilich  unter 
der  Bedingung,  dass  die  Geburtszange  keine  andere  Verletzung 
bewirkt  hat.  So  hat  Da  ny  au  einmal  bei  einem  Neugeborenen 
neben  der  Gesichtslähinung  eine  Bewegungslähmung  des  Armes 
an  derselben  Seite  angetroffen  und  bei  genauer  Untersuchung 
in  dem  dreieckigen  Räume  über  dem  Schlüsselbeine  einen 
deutlichen  Eindruck  wahrgenommen,  welcher  von  der  ange- 
wendeten Geburtszange  herrührte.  Das  Kind  starb  und  es 
fand  sich  ein  Bluterguss  nicht  nur  um  den  Facialis  bei  seinem 
Austritte  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum,  sondern  auch 
um  den  Ursprung  des  Brachialplexus. 

Mir  selbst  sind  folgende  zwei  Fälle  vorgekommen :  1)  Bei 
einem  kleinen  Findlinge,  welcher  einen  Tag  alt  war,  bemerkte 
ich  eine  unvollkommene  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte. 
An  der  rechten  Schläfe  sah  ich  die  von  der  Geburtszange 
zurückgelassene  Spur  und  eine  andere  noch  deutlichere  links 
am  Winkel  des  Unterkiefers.  Das  linke  Auge  stand  ofleb; 
die  linke  Gesichtshälfte  sah  glatter  und  voller  aus  als  die 
rechte  und  zeigte  weder  Runzeln  noch  Falten.  Noch  anffaUen- 
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der  wurde  diefles,  wenn  das  Kind  «ehrie^  und  obwohl  es 
lioh  gat  eog,  bemerkte  man  doch,  dass  die  Unke  Wange  an 
dieser  Th&tigkeit  nicht  Antheil  hatte.  Die  L&bmuag  verlor 
Bich  schnell,  so  dass  sie  am  fünften  Tage  fast  voUsUtndig  ver- 
schwunden war.  2)  In  dem  anderen  Falle  war  zugleich  mit 
einer  starken  Oesichtsl&hmung  auch  eine  L&hmung  des  rech- 
ten Armes  vorhanden,  an  welchem  die  Finger  in  permanenter 
Retraktion  sich  befanden,  und  ausserdem  noch  eine  tetanische 
Starrheit  der  beiden  Beine.  Wegen  der  vollständigen  Lähm- 
ung der  Muskeln  um  den  Mund  herum  konnte  das  Kind  nicht 
saugen  und  war  nahe  daran,  Hungers  %u  sterben.  Es  wurden 
einige  Blutegel  angesetzt  und  nach  2  bis  4  Tagen  waren  die 
Beine  gut  im  Stande,  die  Gesichtslähmung  verlor  sich  nach 
einem  Monate  und  der  Arm  war  erst  nach  3^  Monaten  voll- 
kommen frei. 

2)  Rheumatisohe  Gesichtslähmung.  Auch  bei 
älteren  Kindern  kommt  eine  halbseitige  Gesichtslähmung  vor, 
deren  Ursache  näher  festzustellen  ist.  Bei  Erwachsenen  hat 
man  eine  dbeumatisdie  Lähmung  dieser  Art  angenommen,  die 
dadurch  entsteht,  dass  direkt  auf  den  Facialis  bei  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  Kälte  eingewirkt 
hat.  Uns  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  Mensehen,  naoh- 
dem  sie  auf  der  feuchten  Erde  oder  an  einer  feuchten  Wand 
gelegen,  oder  im  Eisenbahnwagen,  oder  sonstwie  einem  kal- 
ten Luftzüge  sieh  ausgesetzt  haben,  plötzlich  von  Paralyse  des 
Gesichtes  befallen  wurden.  Bei  Kindern  ist  diese  rheumatische 
Paralyse  viel  seltener,  vermuthiich  deshalb,  weil  sie  seltener 
und  jedenfalls  nicht  so  lange  der  Erkältung  sich  aussetzen, 
als  Erwachsene.  Einige  Beispiele  habe  ich  jedoch  erlebt.  Ich 
erinnere  mich  aus  der  ersten  2^it  meiner  Praxis  zweier  klei- 
ner Mädchen,  welche  beide  an  Gesichtslähmung  litten.  Das 
eine  Mädchen  schlief  in  einem  Bette  dicht  an  einer  sehr  feuch- 
ten Wand;  das  andere  hatte  den  ganzen  Tag  über  in  einem 
Portierraume  an  einem  Guckloche  stehen  mfissen,  um  aufzu- 
passen; es  war  dieses  im  Winter  und  ein  kalter  Luftzug 
wirkte  unaufhörlich  auf  das  Antlitz  des  Kindes.  Die  Heilung 
bdder  Kinder  geschah  sehr  schnell,  trotz  der  tlblen  Prognose 
eiBfea  benadibartoi  Arztes ,  der  wunderbarerweise  einen  Ge- 


4M 

UniBeblagflass  ai^penomniieii  hatte.  Im  AUgemeiBcA  i»f<hieB 
dk  Prognose  gOostig,  wie  Trousseau  auch  bei  Entraehetocil 
angecommen  hat.  Die  Heilung  geaehiebl  ziemlich  raeeh ,  ob«» 
wohl  nicht  so  sehnell,  als ^  bei  der  fraher  erwähnten  Paralyse 
der  Neugeborenen;  sie  geschieht  erst  naoh  Wooben  und  bis^ 
weilen  erst  nach  Monaten. 

3)  Halbseitige  Oesiohtsl&hmuag  durch  Biuter- 
guss  oder  Erweichung  des  Gehifaes.  Bei  Erwach« 
senen  kommt,  wie  man  weiss,  in  Folge  von  Blutergvstf 
oder  beschränkter  Erweichung  des  Gehirnes,  eine  halb«* 
sauge  Gesichtslähmung  vor,  und  zwar  aueh  ohne  Hemi* 
plegie  des  ganzen  Körpers.  Bei  Eindekrn  ist  diese  Art  der 
Gesichtslähmung  nicht  beobachtet  worden,  weil  bei  ihnen  die 
krankhaften  Veränderungen  des  Gehirnes  in  der  Begel  viel 
ausgedehnter  sind.  Vor  Gh«  Bell's  Entdeckung  der  Funk«^ 
tion  des  Facialis  bezogen  die  Pathologen  alle  G^sichtriähm« 
ungen  auf  eine  materielle  Veränderung  im  Gehirne.  Na^ 
der  BelTschen  Entdeckung  trat  aber  eine  Reaktion  ein  und 
man  ging  so  weit,  alle  Gesichtslähmungen  von  ein^  A£EcJktio]ft 
des  facialis  herzuleiten,  allein  es  wurde  von  Dupläj  u.  A* 
baM  gezeigt,  dass  eine  lokale  Veränderung  im  Gehirne  G^ 
Sichtslähmung  erzeugen  kann«  Bei  KitiKiem  aber  lokalisiri 
sieh  Bluterguss  odetr  Erweichung  niemals  in  der  Art  und  in 
der  Form,  wie  bei  Erwachsenen.  Erweichung  ist  dort  gewöhn« 
lieh  nur  die  Wirkung  oder  die  Begleiterin  einer  Meningo« 
Eneepbalitis  und  eben  so  ausgedehnt  wie  diese,  und  was  den 
Bluterguss  betrifift,  so  ist  er  bei  Sandern  eher  meningeal  alH 
cerebral;  das  heisst,  er  verbreitet  sich  gewissermassen  über 
der  Oberfläche  des  Gehirnes,  welches  kromprimirt  wird,  abetf 
keitiesweges  bilden  sich  sogenannte  bekränzte  Blutheerde  in 
der  Nähe  des  Ursprunges  des  Facialis^  Indessen  kann  doch 
auch  eine  Tuberkelmasse  im  Gehirne  so  gelagert  sein,  dass 
sie  den  genannten  Nerv  an  seinem  Ursprünge,  nämlich  vor 
seinem  Eintritte  in  den  Fallopi 'sehen  A<)uaedukt,  kompnitoirt 
und  eine  halbseitige  Gesichtslähmung  erzeugt.  Mir  ist  aber 
kein  Beispiel  bekannt.  Bemerken  will  ieh  indess,  dass  ^e 
rein  nervöse  Gesichtslähmung  von  einer  vom  Gehirne  ane* 
gehenden  Paralyse  sich  dadurch  antwscbeidet,  dase  bei  erste« 
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Ttx  die  Augenlider  das  Auge  nicht  sehKesaen  köoneii;  die 
Muskeln  haben  ihre  elektrische  Eontraklilit&t  verloren  und 
der  Nerv  selbst  ist  kein  elektrischer  Leiter  mehr. 

4)  Oesichtsl&hmung  durch  Verminderungen  in 
der  Tiefe  des  Ohres.  Die  unzweifelhaft  häufigste  Ursache 
der  halbseitigen  Gesichtslähmung  in  der  Kindheit  ist  die  Kom- 
pression oder  Zerstörung  des  Facialis  an  irgend  einem  Punkte 
seines  Verlaufes  innerhalb  des  Felsenbeines,  und  zwar  vom 
inneren  Oehörloche  an  bis  zum  Foramen  stylo-mastoideum. 
Der  Nerv  kann  einen  Druck  erleiden  durch  Schwellung  der 
harten,  knochigen  Theile,  oder  er  kann  durch  die  Kanten  oder 
rauhe  Stellen  der  kariös  oder  nekrotisch  gewordenen  Knochen 
gezerrt,  eingerissen,  oder  selbst  zerstört  werden  und  auch 
durch  die  blosse  Eitermaterie  eine  Art  Mazeration  erleiden. 
Vor  einiger  Zeit  habe  ich  eine  kleine  Kranke  aus  der  Klinik 
des  Hrn.  B lache  vorgezeigt,  bei  der  nach  den  Masern  ein 
Ohrenfluss  zurückgeblieben  war.  Dieser  Ohrenfluss  hatte 
6  Monate  schon  bestanden,  als  die  Mutter  bemerkte,  dass 
das  Kind  ein  «chiefes  Gesicht  hatte.  Wir  fanden  eine  halb- 
seitige Gesichtslähmung  und  in  Betracht  der  langen  Dauer 
und  der  Fülle  des  Ohrenflusses  mussten  wir  an  eine  £r^ 
krankung  des  Schläfenbeines  denken.  Da  überdies  die  Drü- 
sen am  Unterkiefer  und  am  Halse  beträchtlich  gequollen 
waren  und  auch  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  Tuberkeln 
sich  bemerklich  machten,  so  konnten  wir  den  Ohrenfluss  nur 
als  ein  Symptom  einer  tuberkulösen  Affektion  im  Innern  des 
Schläfenbeines  ansehen. 

An  diesen  Fall  reihe  ich  einen  anderen  an,  den  ich  im 
Findelbauae  beobachtet  habe.  Es  handelte  sich  um  einen 
11  Monate  alten  Knaben,  welcher  an  rechtsseitiger  Gesichts^ 
lähmung  und  chronischem  sehr  reichlichem  Ohrenflusse  litt; 
dabei  war  er  abgemagert  und  sehr  schwach.  Etwa  6  Tage 
Yor  dem  Tode  traten  Erscheinungen  einer  vollständig  ausge- 
bildeten  Pneumonie  hervor,  begleitet  von  Torpor  und  Erbre- 
chen. Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  eine  Osteitis 
des  Felsenbeines  nicht* tuberkulöser  Natur,  wobei  beson* 
der»  das  mittlere  Ohr  interessirt  war.  Die  Pankenhöhle  war 
mit  einer  röthlichen,  ziemlich  dichten,  etwas  zähen  Flüssigkeit 


4M 

angeflllk,  innerhalb  welcher  die  Oehörknöohelchen  so  za  sagen 
umherochwammen ;  auch  die  Mastoidzellen  waren  voll  mit 
eiteriger  FIttssigkeii  Die  Knocbentexiur  sah  graulich  aas, 
wie  mit  Jauche  getränkt,  und  schwammiger  als  gewöhnlich; 
sie  sah  aus  wie  kariös;  aber  es  fand  sich  keine  Spur  von' 
kftaiger  oder  tuberkulöser  Materie.  Der  Facialis  selbst  bot  in. 
seiner  Struktur  keine  Veränderung  dar;  er  hatte  in  seinem 
Verlaufe  durch  das  Felsenbein  offenbar  nur  eine  EompressioB 
erlitten;  auch  fand  sich  keine  Spur  von  Entzflndung  der  Me* 
Dingen  oder  des  Gehirnes.  —  Tn  vier  Fällen  von  Karies  des 
Felsenbeines  haben  Rilliet  und  Barthez  (III,  p.  576)  da« 
innere  und  mittlere  Ohr  in  eine  grosse,  mit  grünlicher,  dicker 
Materie,  in  welcher  eine  grosse  Menge  Enochenschuppen 
schwammen,  angeftlllt  gefunden.  Der  Facialis  zeigte  sich  an 
der  Stelle,  wo  er  durch  den  Oehörgang  durchgehen  soll,  aber 
er  Hess  sich  nicht  bis  in  das  innere  Ohr  verfolgen. 

In  diesen  Fällen  von  halbseitiger  Gesichtslähmung  in  Folge 
von  Erkrankung  des  Felsenbeines  beruht  die  Diagnose  zuvor** 
derst  auf  der  sehr  auffallenden  Menge  des  Ausflusses  aus  dem 
Ohre.  In  den  meisten  Fällen  Qieser  Art  ist  der  Ausfluss  von 
Eiter  sehr  reichlich  gewesen;  jedoch  hat  man  auch  bisweilen 
(Bouchut  zitirt  einen  solchen  Fall)  den  Eiter  nicht  aus  dem 
Gehörgange  austreten,  sondern  aus  den  Mastoidzellen  aussickern 
sehen,  indem  sich  ein  fistulöser  Abszess  am  Mastoidfortsatze 
gebildet  hat. 

4)  Kreuzende  und  doppelte  Gesichtslähmung. 
Ist  die  Kreuzung  der  halbseitigen  Gesichtslähmung  in  der 
Kindheit  auch  beobachtet  worden?  Unter  der  Benennung 
„Hemiplegia  alternans'^  hat  bekanntlich  Gu hier  eine  Paralyse 
beschrieben,  welche  die  eine  Gesichtshälfte  befällt  und  dann 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Körpers  übergeht  und  sich 
gleichsam  kreuzt,  und  er  betrachtet  als  Ursache  davon  die 
Funktionsstörung  der  Protuberanz  nach  der  Kreuzung  des 
Facialis.  Ich  habe  keinen  Fall  dieser  Art  bei  Kindern  kennen 
gelernt.  Die  umschriebenen  Tuberkeln  der  Protuberanz  sind 
bei  Kindern  ziemlich  häufig,  und  es  kann  wohl  auch  derglei« 
chen  entstehen,  was  Gubler  angegeben  hat,  und  in  derThat 
bat   dieser   aus    den    Verhandlungen    der   anatomischen  Ge- 
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sdlflditft  »1  Pari»  zwei  sololue  F&Ue  enteomnen.  Bei  dDem 
2V2  J«  aU«D  Knaben  bemeitte  man  £xophthaImie  üjika^ 
ebeoso  Paraijse  der  linken  Gesiebtsh&lfte  und  Sefaieien  des 
linken  Auges  nach  Innen;  dann  kam  Paralyse  der  reohtea 
Oliedmassen.  Es  war  aber  hier  wie  im  Angesichte  nur  Lähm- 
ung der  Bewegung  yorhanden,  nicht  Lähmung  des  Gefahles; 
das  Schlacken  war  schwierig.  Nach  dem  Tode  des  >Eindes 
foüd  man  ein  rohes  Tubeikel  auf  der  linken  Hälfte  des  Isthmus 
und  des  Bulbus;  die  aus  der  Mitte  des  Bulbus  entspringeuden 
Nerven  schienen  links  atrophisch  zu  sein ,  mit  Ausnahme  des 
aditen  Paares.  Der  Facialis  und  Oculomotorius  waren  bis  auf 
das  Neurilem  reduzirt.  —  Bei  einem  anderen  2V2  «^ahre  alten 
Kinde  war  fast  vollständige  Paralyse  der  linken  Gliedroassen 
vorhanden,  dabei  rechtsseitige  Gesichtslähmung,  Schielen 
des  rechten  Auges  nach  Innen  und  Erweichung  der  Hornhaut 
dieses  Auges.  In  der  Leiche  fand  sich  ein  sehr  grosses  rohes 
Tuberkel,  welches  den  grössten  Theii  d«r  rechten  Portion  der 
Protiiberanz  einnahm. 

Davaine  hat  au<di  eine  doppelte  Gesichtslähmung 
beschrieben,  in  welcher  in  der  Vetzerrung  des  Antlitzes  eine 
Art  Symmetrie  des  Antlitzes  statt&nd,  indem  nämlich  die 
beiden  Seiten  desselben  auf  gleiche  Weise  unbeweglich  und 
ohne  Ausdruck  waren;  das  untere  Augenlid  an  beiden  Augen 
war  herabgesunken;  die  Thränen  flössen  aus,  die  Lippen 
standen  halb  offen  und  hielten  den  Speichel  nicht  zurück; 
das  Kauen  geschah  nur  mühsam;  Sehneuzen,  Sehnanfeln  und 
Pfeifen  war  unmöglich  und  dad  Hervorbringen  der  sogenann« 
ten  Lippenlaute  konnte  nicht  bewirkt  werden;  die  Stimme 
war  näselnd  und  das  Schlucken  sehr  schwierig  und  besonders 
das  Schlucken  von  Flüssigkeiten,  die  in  die  Nase  traten. 

Bei  den  Erwachsenen,  wo  diese  doppelte  Gesichtslähmung 
beobachtet  worden,  hat  man  eine  nach  beiden  Seiten  hin 
gehende  krankhafte  Veränderung  des  Gehirnes  angetroffen 
(Erweichung,  Bluterguss,  Fraktur  der  beiden  Felsenbeine, 
doppelte  syphilitische  Periostose,  Veränderungen,  wie  sie  in 
der  Kindheit  mcht  vorzukommen  püegen).  Man  kann  sidi 
aber  denken,  dass  in  diesem  Alter  eine  Tuberkelablagerung 
an  der  Basis  des  Gehirnes  oder   eine  shrophulöse  Affisktion 
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beider  Feleeabeine  vorkoniinen  ttnd  eide  «weiieitige  Oeäebto* 
Uhmaog  erzeugen  kann;  ieh  h»be  dergkaeben  nicht  beob- 
achtet and  aneh  nicht  von  irgaid  einem  solchen  Falle  geleaen« 
Bei  der  tnberkulöeen  Meningitis  kann  man  eine  solche  sweir 
seitige  Oesiehtel&hmang  im  geringen  Orade  und  in  unsymme- 
trischer Form  wahrnehmen;  die  Granulationen,  der  Erguss 
von  Berum  oder  plastischer  Lymphe,  die  dabei  vorhandene 
Gehirnerweichung  können  einen  solchen  Bits  einnehmen,  dass 
der  Facialis  an  jedev  Seite  in  seiner  Funktion  gestört  ist,  aber 
in  diesem  Falle  ist  die  zweiseitige  Lähmung  nicht  eine  Krank- 
heit fUr  sich,  sondern  nur  ein  Symptom  oder  eine  Nebeik- 
erscheinung  ohne  semiotische  Wichtigkeit  neben  den  anderen 
wichtigen  Symptomen  der  Meningitis. 

Was  die  Behandlung  der  Gesichtsl&hmuDg  bei  Kindern 
betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  je  nach  dem  Falle.  In  den 
ersten  beiden  Arten,  die  ich  angegeben  habe,  ist  sie  einfach, 
w&hrend  sie  bei  der  Gesichtslähmung  in  Folge  von  Erkrank- 
ung des  Felsenbeines  eine  sehr  energische  sein  muss. 

Bei  der  Gesichtslähmung  der  Neugeborenen  durch  Druck 
der  Greburtszange  empfiehlt  Landouzy,  das  Kind  nicht  auf 
die  gelähmte  Seite  zu  legen  und  Kopf  und  Hals  möglichst 
frei  zu  lassen,  damit  nicht  durch  eng  anschliessende  Häubchen, 
Binden  oder  Tücher  die  Kompression  noch  unterhalten  werde« 
Auch  ist  es  gut,  das  Kind  in  einer  etwas  dunklen  Stube  zu 
halten,  damit  nicht  ein  zu  scharfes  Licht  auf  das  halb  offen- 
stehende Auge  falle  und  Reizung  in  demselben  bewirke.  Gebt 
das  Saugen  nur  schwierig  von  Statten  und  spendet  die  Brust^ 
Warze  der  Mutter  nicht  bequem  und  reichlich  die  Milch,  so 
muss  man  dem  Kinde  eine  Amme  geben,  deren  Brust  diese 
Eigenschaft  hat.  Aeusserlich  kann  man  auf  die  gedrückte 
Stelle  erweichende  Mittel  anwenden  und  je  nach  Umständen 
Kompressen  mit  Bleiwasser,  mit  Malvenabkochung,  Kampher^ 
Spiritus  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  Heilung  schnell 
genug  zu  geschehen,  ohne  dase  man  nöthig  hat,  stärkere  Mittel 
anzuwenden,  etwa  Blasenpflaster  auf  den  Verlauf  des  Nerven 
oder  gar  Elektrizität. 

Bei  der  Gesichtslähmung  rheumatischen  Urspnmgea  pas«- 
sen  fast  dieselben  Mittel.    In  den  meisten  Fällen  dieser  Art 
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meistens  die  SchQfoang  des  Nerven  gegen  die  Einwirkung 
•der  äusseren  Luft;  durch  Auflegen  von  Watte,  worüber  Waoh«^ 
taffet  gedeckt  wird;  auch  Einreibungen  von  flCkchtigem  Lini- 
mente, Opodeldok,  einen  reisenden  Balsam  u.  s.  w.  Da  hier- 
bei gewöhnlich  weder  Sehmerz  noch  entzündliche  Anschwel- 
lung vorkommt,  so  sind  antiphlogistische  Mittel,  wie  Blutegel, 
Bchröpfköpfe  u.  s.  w.  nicht  angezeigt,  um  so  mehr,  als  man 
gerade  im  Antlitze  Spuren  davon  nicht  gerne  zurückl&sst. 
Dauert  die  Lähmung  zu  lange,  so  eonpfiehlt  Trousseau,  auf 
den  Verlauf  des  Nerven  Kompressen  aufzulegen,  die  in  Brech- 
nusstinktur  getaucht  sind,  oder  auch  kleine  fliegende  Bhtsen- 
pflaster^  die  man  aber  nur  so  lange  liegen  lassen  soll,  bis 
die  Stelle  roth  geworden  ist  Wir  wagen  nicht,  wie  man 
gerathen  hat,  Strychnin  oder  Veratrin  einzureiben,  da  wirklich 
dieses  Uebel  verhältoissmässig  zu  unbedeutend  ist.  Sollten 
rebellische  Fälle  vorkommen,  so  würden  wir  eher  noch  zur 
Anwendung  der  Elektrizität  rathen,  aber  keinesweges  zur 
Elektropunktur.  Wir  müssen  jedoch  immer  Sorge  tragen,  keine 
entstellenden  Spuren  im  Gesichte  zurückzulassen,  und  deshalb 
sind  wir  auch  gegen  Kauterisationen,  gegen  Moxen  u.  s.  w. 

Bei  der  Gesichtslähmung  von  Erkrankung  im  Innern  des 
Ohres  oder  des  Felsenbeines  werden,  wie  sich  denken  lässt, 
alle  diese  Mittel  nicht  viel  helfen.  Ist  der  Facialis  durch  die 
Anschwellung  der  angrenzenden  Theile  bloss  komprimirt,  so 
wird  Alles  von  Nutzen  sein,  was  diese  Anschwellung  vermin- 
dert; erweichende  Einspritzungen  in  den  Gehörgang,  Um^ 
schlage  auf  die  Ohrgegend  u.  s.  w.  werden  Erleichterung 
bringen;  dasselbe  gilt  von  diesen  Mitteln,  wenn  durch  Er- 
krankung des  Felsenbeines  der  Facialis  selbst  schon  ergriffen 
worden  ist;  nur  müssen  die  Mittel  dann  mit  noch  grösserer 
Energie  und  Beharrlichkeit  angewendet  werden.  In  sehr 
vielen  Fällen  wird  man  gar  nichts  erreichen ;  in  manchen  hat 
man  jedoch  ein  sehr  gutes  Resultat  gewonnen.  Bei  einem 
ti^inde,  welches  an  halbseitiger  Gesichtslälimung,  skrophulösem 
Ohrenflusse  und  Taubheit  litt,  hat  Triquet  nach  18 monat- 
licher Behandlung  Heilung  bewirkt.  Er  gab  innerlich  Leber- 
thran  und  Jod,  verordnete  Salzbäder  und  tröpfelte  Morgens 
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und  Abends  Jodtinkiur  in's  Ohr  dn;  ausserdem  maehte  er 
alle  2  Tage  eine  Einspritzuog  yon  verdünnter  Jodtinktur  in 
eine  Fistel  des  Mastoidfortaatzes  und  setzte  nach  und  nach 
an  16  Kauterien  auf  diesen  Fortsatz. 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Ans  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860—1863. 
(ForlBetzung.  •) 

39)    Aussehneidung   des    Oberschenkelkopfes    bei 
Hüftgelenk  Vereiterung. 

Hr.  Dolbeau:  „Als  ich  meinen  jetzigen  klinischen 
Dienst  bei  Prof.  Denonvilliers  übernahn),  fand  ich  in  den 
Sälen  einen  jungen  Menschen  von  17  Jahren  mit  Koxalgie 
behaftet  vor.  Das  Gelenk  war  in  Eiterung  übergegangen, 
viele  Fisteln  umgaben  dasselbe  und  der  Kranke  befand  sich 
in  sehr  vorgerücktem  Marasmus.  Er  kam  leicht  ausser  Athem, 
hatte  keinen  Schlaf  und  litt  an  erschöpfenden  Durchfällen. 
Ich  dachte  an  eine  Operation,  und  da  Hr.  Riebet,  den  ich 
befragte,  dafür  war,  so  entschloss  ich  mich  dazu.  Der  Kranke 
wurde  chloroformirt,  dann  das  Gelenk  geöffnet  und  der  Kopf 
des  Femur  unter  dem  grossen  Trochanter  durchsägt;  die 
Pfanne,  von  ihrem  Knorpel  ganz  entblösst,  wurde  mittelst 
eines  Schabeeisens  von  allem  Krankhaften  befreiet  und  dann 
mittelst  des  Glüheisens  kauterisirt.  Blutung  trat  nicht  ein, 
wohl  aber  Ohnmacht.  Das  Bein  wurde  in  eine  gerade  Stell- 
ung gebracht  und  die  Wunde  verbunden.  Einen  Apparat  an- 
zulegen hielt  ich'  nicht  für  nöthig.  Der  Operirte  bekam 
Stärkungsmittel,  aber  Reaktion  trat  nicht  ein  und  er  starb  am 
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7.  Tage  nach  der  Operation.  Die  LeiebeDnotersuehung  seigte 
in  den  Eingeweiden  nichts  Krankhaftes.  Das  abgesohnittene 
Stück  des  Femur  erwies  deutlich  die  Karies,  so  dass  die 
Diagnose  ganz  richtig  gewesen  war.^^  —  Hr.  D.  glaubt,  das« 
man  sich  durch  den  schlechten  Ausgang  in  diesem  Falle  nicht 
irre  machen  lassen  dürfe;  in  England  und  Deutschland  seien 
durch  die  Ausschneidung  «des  Hüftgelenkes  ganz  gute  Resul- 
tate gewonnen  worden;  in  Frankreich  habe  man  noch  immer 
eine  Scheu  gegen  diese  Operation,  aber  gewiss  niobt  mit 
Grund! 

Es  entspinnt  sich  eine  Diskussion.  Hr.  Oirald^s:  „Die 
Resektion  der  Gelenke  ist  eine  Frage,  die  sehr  ernst  erwogen 
werden  muss,  namentlich  da  diese  Operation  am  häuOgsten 
in  das  jugendliche  Alter  fläilt.  Was  die  Resektion  des  Hüft- 
gelenkes betrifft,  so  ist  festzustellen,  bis  und  zu  welcher 
Epoche  der  Gelenkaffektion  die  Operation  zulitosig  und  wann 
und  unter  welchen  Umst&nden  man  Heber  eine  Anohylose  im 
Gelenke  zu  erzielen  hat?  Das  Hüft-  und  Schultergelenk 
sind  für  die  Operation  anatomisch  sehr  günstig;  die  geringe 
Blutung,  die  dabei  einzutreten  pflegt,  der  bequeme  und  leichte 
Zugang  zum  Gelenke  ist  sehr  verführerisch,  allein  es  bleibt 
noch  zu  erörtern  übrig,  bis  zu  welcher  Epoche  des  Lebens 
man  die  Operation  nur  unternehmen  dürfe?  Bei  der  Resek- 
tion des  Kniegelenkes  z.  B.  sind  die  Resultate  der  Operation 
je  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem  sie  verübt  worden,  sehr 
verschieden  ausgefallen.  Eine  Operation ,  welche  im  jugend- 
lichen Alter  passt,  passt  nicht  immer  in  späterem  Lebensalter 
eben  so  gut.  Kimmt  man  z.  B.  die  Resektionen  des  Knie- 
gelenkes, die  in  dem  Alter  von  ö— 10  Jahren  gemacht  wor- 
den sind,  so  hat  man  im  Allgemeinen  ein  recht  befriedigen- 
des Resultat;  in  dem  Alter  von  10—15  Jahren  ist  diese  Ope- 
ration immer  noch  günstig,  aber  vom  lö.  Lebensjahre  an  ge- 
währt sie  immer  weniger  Erfolg,  je  weiter  die  Individuen  im 
Alter  vorgerückt  sind.  Ist  es  nicht  mit  der  Resektion  des 
Hüftgelenkes  ganz  ebenso?  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke 
eine  Liste  von  113  Fällen  zusammengestellt;  von  diesen  113 
Operationen  liefen  47  tödtlich  ab  und  zwar  gruppiren  sie  sich 
dem  Alter  nach,  wie  folgt: 
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Von  3 — 10  Ji^ren  54  operirt,  14  gestorben,  1  amputirt 


„  10-^15 
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34 

5J 

14 

« 

„  15-20 

« 

12 

>» 

6 

?> 

1  amputirt 
und  gestorben 

„20-25 

n 

7 

M 

3 

>» 

„  25-39 

5? 

6 

« 

4 

?^ 

Was  den  von  Hm.  Dolbeau  mitgetheilten  Fall  betrifit, 
so  kann  ich  es  nicht  billigen,  dass  er  den  Operirten  ohne 
Verband  gelassen  hat;  die  Anlage  einer  Schiene,  um  das 
Glied  und  die  Hafte  nach  der  Operation  unbeweglich  zu  er- 
halten, ist  eine  Nothwendigkeit/^  -^  Hr.  Chassaignac  h&lt 
auch  den  Verband  nach  der  Operation  für  wichtig;  man  dttrfe 
das  operirte  Glied  nicht  sich  selbst  überlassen;  ein  Glied,  an 
welchem  man  eine  Resektion  des  Gelenktheiies  gemacht  hat, 
muss  man  bebandeln,  als  h&tte  es  eine  Fraktur  erlitten.  Dar 
doTch  wird  jedenfalls  vielen  ZudElllen  vorgebeugt,  denen  das 
operirte  Glied,  sich  selbst  überlassen,  ausgesetzt  ist.  *-» 
Hr.  Dolbeau  antwortet,  dass  er  auch  eine  Schiene  habe  an- 
legen wollen,  aber  der  Kranke  sei  gleich  so  kollabirt  gewe- 
sen, dass  sein  Tod  bestimmt  vorauszusehen  war. 

40)   Angeborene    Atresie    des    Afters.     Einschnitt 
in  deuDamm;  dann  Operation  nach  Littre.    Nutzen 
der    Autopsie   in    diesen    Fällen;   seltene  Disposi- 
tion des  Darmes. 

Hr.  Marjorlin:  „Das  Interesse,  welches  sich  an  die  so 
schwierige  Frage  der  Herstellung  eines  künstlichen  Afters  bei 
angeborener  Imperforation  des  Mastdarmes  knüpft,  und  die 
seltene  Gelegenheit  der  anatomischen  Untersuchung  des  Bild- 
ungsfehlers nach  dem  Tode,  veranlassen  mich,  der  Gesell- 
aehaft  ein  Präparat  vorzulegen  und  den  darauf  bezüglichen 
Fall  kurz  mitzutheilen.  Am  15.  Sept.  brachte  man  Abends 
in  das  St.  Eugenienhospital  ein  am  Tage  vorher  geborenes 
Mädchen,  das  sehr  kümmerlich  aussah.  Ob  es  ganz  ausgetra- 
gen war,  konnten  wir  nicht  erfahren.  Am  16.  Morgens  wurde 
es  genau  besichtigt;  obgleich  es  noch  keine  Entleerung  gehabt, 
erschien  es  doch  nicht  sehr  leidend;  es  hatte  eine  normale 
Haut&rbe ,    der  Bauch  wenig  gespannt  und  nur  über    den 
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Scbambogen  etwas  voll;  die  HarabUae  sehr  gefüllt.  Nach 
Entleerung  der  letzteren  verschwand  auch  diese  kleine  Voll- 
heit  und  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  schien  es  mir, 
als  fühlte  ich  eine  weiche  Masse  zwischen  Blase  und  Kreuz- 
bein. Die  Perkussion,  die  ich  sehr  sorgfältig  yornafam,  gab 
überall  denselben  Ton,  und  zwar  eine  geringe  Dämpfung  in 
den  Darmbeingruben  und  in  der  Nabelgegend.  Dieser  gleich- 
förmig gedämpfte  Ton,  der,  so  lange  das  Kind  lebte,  derselbe 
blieb,  erklärte  sich  später  ganz  deutlich  aus  dem  eigenthüm- 
lichen  Verhalten  des  Dickdarmes.  Eine  Afiteröfihung  existirte 
äusserlich,  aber  endigte  blind  etwa  1  Centimet.  tief  und  dieser 
Blindsack  war  von  einer  rosigen  Haut  ausgekleidet.  Der  ein- 
geführte Finger  fühlte  über  sich  etwas  Bchwappen,  das  von 
oben  nach  unten  zu  drängen  schien,  wenn  das  Kind  Anstrenge 
ungen  machte.  Dieses  Gefühl  konnte  aber  täuschen  und  wir 
brachten  nun  in  die  Afteröfinung  einen  Dilatator  ein,  wie 
man  ihn  bei  der  Tracheotomie  gebraucht,  und  wir  erkannten, 
wie  uns  schien,  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  ausgedehnte 
Tasche,  die  hinabragte  und  beim  Schreien  des  Kindes  sich 
spannte  und  ganz  bräunlich  wurde.  Wir  schlössen  also,  dass 
darüber  der  Koth  liege  und  dass  nur  eine  sehr  dünne  Quer- 
haut seinen  Austritt  aus  dem  After  hindere.  Dennoch  hielt 
ich  es  für  gewagt,  sofort  einen  Einstich  zu  machen  und  ich 
folgte  dem  vor  Kurzem  von  Hrn.  Verneuil  gegebenen  Rathe, 
von  unten  nach  oben  behutsam  einzuschneiden.  Ich  ging  ge- 
wissermassen  mit  dem  Messer  Schicht  vor  Schicht  und  zog 
dabei  die  Ränder  der  Wunde  mittelst  Pinzetten  herab»  Wäh- 
rend des  Einschneidens  führte  ich  meinen  Finger  in  die 
Wunde  ein,  um  immer  genau  zu  wissen,  was  ich  vor  mir 
hätte,  und  glaubte  ich  wirklich,  ich  ^wäre  zum  Darme  gekom- 
men. Meine  Pinzette  hatte  etwas  gefasst,  was  einer  vollen 
Tasche  glich  und  >  ich  säumte  nicht,  in  diese  anscheinende 
Tasche  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  einen  Ein- 
stich zu  machen,  aber  ich  war  nicht  wenig  ergriffen,  als  ich 
einen  Tropfen  Blut  aas  der  Scheide  kommen  sah.  Da  das 
Kind  sehr  angegriffen  zu  sein  schien,  so  stand  ich  vorläufig 
von  der  weiteren  Operation  ab;  ich  Hess  das  Kind  baden 
imd  ihm  etwas  Zuckerwasser  mit  Milch  geben.    Am  andereo. 
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Tige  den  17.  fand  ich  es  noch  schwächer  und  etwas  gelb; 
der  Bauch  war  etwas  gespannt;  es  eeigte  sich  etwas  Erbre- 
chen und  die-  Giiedmassen  waren  kalt  Bei  diesem  Zustande 
glaubte  ich  das  Kind  noch  schonen  tu  mQssen,  aber  am  18., 
als  das  Kind  sich  noch  ebenso  befand,  jedoch  häufiger  sich 
erbrach,  wollte  ich  das  letzte  Rettungsmittel  versuchen  und 
einen  kQastlidhen  After  nach  Littre's  Methode  herstellen. 
loh  gab  dieser  Methode  den  Vorsug,  weil  bei  der  Betastung 
des  Bauches  der  angefüllte  Darm  deutlich  fahlbar  war,  und 
besonders  in  der  Richtung  der  Unken  Darmbeingrube.  Die 
Op^ation  ging  leicht  von  Statten  und  ich  traf  sofort  auf  den 
Darm,  welcher  mit  Mekonium  gefüllt  war,  br&unlich  aussah 
und  widerstrebend  sidi  zeigte.  Nachdem  ich  ihn  mit  einer 
Piazette  getksst  hatte,  stach  ich  durch  beide  Enden  der  vor- 
gezogenen Darmschlinge  eine  mit  einem  doppelten  Faden  ver- 
sehene krumme  Nadel  durch,  welche  ich  auch  durch  die  Haut 
dsrohstach  und  gab  die  beiden  Fadenenden  zweien  Gehilfen 
so  halten.  Durch  das  Anziehen  des  Fadens  wurde  die  Darm- 
schlinge fixirt,  ich  machte  mit  der  Lanzette  in  dieselbe  einen 
BiDschnitt  und  vergrösserte  diese  Oeffnung  mittelst  der  ge-^ 
knöpften  Scheere.  Die  so  gebildete  Darmöfihung  wurde  durch 
eine  passende  Naht  nach  aussen  hin  fest  gemacht.  Aus  der- 
selben ging  sofort  Gas  und  eine  beträchtliche  Menge  Meko- 
Dinm  ab;  die  Anschwellung  des  Bauches  verminderte  sich 
und  das  Schreien  des  Kindes  wurde  lebhafter  und  kräftiger. 
Bs  folgte  autFallende  Besserung,  das  Erbrechen  verlor  sich, 
und  die  Kleine  nahm  etwas  verdünnte  Milch  zu  sich.  Um  den 
Austritt  des  Kothes  zu  erleichtem,  führte  ich  gleich  nach  der 
Operation  in  das  obere  Darmende  einen  weiblichen  Katheter 
ein  und  machte  ein  paar  kleine  Injektionen  von  lauem  Was- 
ser. Bd  dieser  Gelegenheit  wollte  ich  die  Richtung  des  un- 
teren Darmendes  näher  ermitteln,  aber  ich  konnte  das  In- 
strament  durchaus  nur  in  die  Quere  vorwärts  schieben,  wo- 
von der  Grund  sich  später  ergab.  Die  Besserung  des  Kin- 
des dauerte  nicht  lange;  es  musste  künstlich  gef&ttert  werden, 
was  immer  schon  übel  ist;  es  wurde  immer  schwächer  und 
starb  nach  48  Stunden.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche 
ergßh  sich,  dass  der  eigentliche  Mastdarm  ganz  fehlte  und 
zLn.  1S94.  28 
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dtofl  das  obere  Eode.tdeA  Dickdarmes,  nach  der  Vagina  M 
▼erlief  and  dort  blin^ .  endigte. 

Eb  aohlosB  sieb.  ab.  diese  Mitüieiluag  euoe  Diakuasioo,  aitfl 
welcher  wir  Einige»  berYorheben  woUep. 

Hr.  GiraldÖA  theilt  einen  ähnlichen  Fall  m^j'  welcher 
die  Indikationen  und  die  Terichiedenea  Zkifalle  der  Operation 
ebenfalls  an's  Lacht  setzt  Vor  nngef&br  awei  Monajtea  wurde 
ein.  kleines  Mädchen,  mit  eaner  angeborenealknperforation  dei 
Afters  berbeigebracht».  Zmiseben  den  beiden  Sit^i>einhöekero 
beiberkte  oiui  einen  kleinen  Wulst^aof  dessen  Höhe  beim 
Schreien  und  Husten  des.  Kindes  das  AndrILngen  eines  i»nd* 
liehen  Körpecs  sieb  filhlen  liess.  Man  sichloas  dataw  auf  das 
Dasein  eines  blindcoi  Endes  des  Darmes  loder  einer  eoge- 
nanntea  Tasche  lUld  es  j^rurde  ein  Binsehnitt  gemacht,  um 
dahin  au  gelangen*..  lüach  dem  Einachnitte. wurde. der  Finger 
eingefohrt  und  naittelst.  einer  pa$seiijden  Pinzette  Dasjenige, 
was  man  für  die  Skurmtaache. hielt ^  herabgezogen.  Es  war 
aber  nicht  der  Darm^  «(ondern  die  hintere  Wand,  der  Scheide, 
die  man, an  ihrer  Dicke. Und  an  dem  Austritte  von  Blut  aus 
der  Vulva  erkannte.  Da  der  Bauch  sehr  aufgetrieben  war 
und  die  JHoth  dr&ngte,  so  vediess  Hr.  Qt.  diesen  Weg  und 
bildete  links  .  einen  kanstlicbea  After  naich  der  Methode  von 
Littre;  es  gelang  ihm,  den  Darm  zu  finden  und  den  After 
heimstellen.  Das  Kind  hat  aber  nur  3  Tage  die  Operation 
abriebt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,,  dass  der  Darm 
hoch  oben  .in  der  liegend  der  linken  Symphysis  sacrot 
iliaca  sich  befand.  Vom  After  war  eine  kleine  blinde  Ver* 
tiefung  Torbanden.  —  Hr.  Tr61at  halt  die  FiUle  in  Bezug 
auf  die  Diagnose  für  die  schwierigsten,  wo  der  Darm  nacb 
der  'Bcdkeide  zu  seine  Richtung  nimmt  und  wo  keine  Bpur 
von  After  am  Damme .  zu  sehen  ist.  Diese  FiUle  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Darm  mit. einer  weiten  MOndung 
in  die  Scheide  ausgeht  oder  hoch  oben  sich  blind  endigt  und 
nur  einen  engen  Seitenkanal  nacb  der  Scheide  hinschickt 
oder  endlich  gar  nicht  in  dieselbe  sich  öffnet,  sondern  nur 
mit  einer  Art  sehnigen  Stranges  dahin  seine  Richtung  nimmt 
Bs  fehlt  dann  sehr  oft  der  Ditrm  bis  znt  Blindda«mklappe 
und  die  Diagnose  ist  darum  von  Wichtigkeit,  weil  ja  da^oa 
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«btiäogfg  isi^iob  TeobtB  oder  linkt  am  Baoehe  d]eLittr'6*B6h6 
Operation  zu  machen  sei.  *-**  Hr.  Oiiersent  iat  .der. MeiDiuig, 
dasB,  um  die  von  der  Vagina  gebildete  Tasche,  die  man  vom 
Damtne  shis  ftlr  die'Dai^tasche  halten  kötinte,  nicht  mit  dieser 
tu  verwechseln,  £uvor  iein  metallischer  Katheter  von  aussen 
in  die  Scheide  zu  fahren  sei  und  nfit  ihm  hebeiförmige  Beweg- 
ungen -zu  machen  wären..  Dadurch,  kommt  man  zur  Erkennt- 
nisa,  da^s  man  eine  von  der  Vagina  gebildete  Tasche  vor 
sieh  habe  «ad  man  knon  diese  mit  dem  iDStrumeote  vom 
Krecnbeine  abheben  und  entfernen,  falls  man  weiter  operiren 
iHH.  -^  fis  erhebt  sioh  ein  Streit  zwischen  Marjolin  und 
<Tf  61a't,  ob  der  kttostliche  After  nach  Littre  in  der  Eegd 
Unke  oder  rechts  am  Bauche  zu  machen  sei.  AL  ist  dafür, 
die  Operation  links  zu  machen,  weil  dort  eher  der  Dickdarm 
zu  ütiden  ^^i  und  weil  rechts  gewdhnUeh  der  Dünndarm  in 
Masse  efftgegebtrete.  Hr..  Tr.  meint,  sie  mftsse  gerade  in 
Sö)cli6n  Fällen  r^hts  gemacht  ni^erden,  weil  die  Obliteration 
des  Darmes  hoch  oben  onweit  des  Ooecum  oder  am  Ooeoom 
«selbst  zu  sitzen  pflegt  and  man  'slsdann  links  vergeblich  nach 
dem  Dickdarme  suchen  würde«  -^ 

In  ei^ev' späteren  Sitzung  bemerkt  Hr.  Marjolin  in  Be- 
sftu^  auf  die  von  Hrn.  Ouersent  vorgeschlagene  Einführung 
eines  Katheters  in  die  Vagiaa,  um  diese  bei  der  Operation 
der  angeborenen  Afteraperre  zu  kennzeichnen  und  vom  Kreu^ 
beine  abzuheben  und  sie  so  vor  Verwundung  zu  schützen, 
ee  habe  dieses  Manöver  den  .  sehr  grossen  Nacbtheii,  die 
Operation  sehr  zu  hindern;  auch  schütze  das  eingeführte  In* 
strument  auch  nur  sehr  unvollkommen  vor  Verwundung  der 
Mnteren  Wand  der  Vagina^  ganz  dasselbe  gelte  von  der  Harn- 
blase bei  Knaben  ^  die  wegen  Aftersperre  vom .  Damme  aus 
^(^rirt  werden  sollen;  das  eingeführte  Instrument  sei  nur  im 
Stande,  einen  kleinen  Theil  der  nach  hinten  hinab  stehenden 
Tasche  der  Vagina  oder  Harnblase  in  die  Höhe  zu  heben, 
nicht  die  gküze  Tasche,  und  wenn  man  in  die  Tiefe  operirt, 
so  senkt  siob*  idamer  eine  Portion  dersdben  in  den  Weg,  den 
^s  Messer  mmmt.  Am  sichersten  schütze  man  wohl  Scheide 
mfd  Blase,  ^6mi  man  im  Damme  da,  wo  der  After  sein  soll, 
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'Schicht  vor  Schicht  Eindringt    und  mehr  die  RMitang    tob 
vorne  iiadi  hinten  und  oben  nimmt. 

41)  Han4t>'&nd   hei  Kindern,    Verwacheungen   im 
Munde,    Anohylpse   des   Unterkiefers   oder  Mand- 

sperre« 
Herr  Bauchet  theilt  folgenden  Fall  mit  Ein  M&dchen 
von  12  Jahren  aus  Syrien  war  nach  Paris  zu  Hrn.  Velpeau 
gekommen,  um  sich  von  den  Folgen  des  Mundbrandes  heilen 
XU  lassen.  Etwa  sechs  oder  sieben  Monate  vorher  hatte  die 
Kleine,  die  kein  Wort  französisch  versteht,  eine  ernste  Krank- 
heit, wie  es  scheint^  ein  typhöses  Fieber,  überstanden.  Bei 
Eintritt  der  Genesung  schwoll  ihr  die  linke  Wange  plötdidi 
an  und  wurde  erst  roth,  dann  bl&ulieh,  und  ging  in  Brand 
über.  Der  linke  Mundwinkel  und  ein  guter  Theil  der  Wange 
wurde  zerstört  und  es  bildete  sieh  zwischen  Unterkiefer  und 
Oberkiefer  eine  Fleischbrflcke,  welche  die  Zfthne  fest  an  ein- 
anderzog.  Man  bemerkt  jetzt  an  der  linken  Wange  ein  gros- 
ses Loch  von  der  Ghrösse  eines  Zweifrankenstfickes,  durch 
welches  hindurch  man  die  Eckzfthne  sieht  Die  Bänder  die- 
ses Loches  sind  verhärtet,  der  obere  ist  mit  dem  Oberkiefer, 
der  untere  ist  mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  und  diese  Ver- 
härtung und  Verwachsung  erstreckt  sich  auch  etwas  nach 
hinten,  etwa  bis  zum  zweiten  Backenzahne.  Nekrotische 
Portionen  des  Ober-  und  Unterkiefers  zeigten  sich  in  der  Ge- 
gend dieser  Fleischbrücke  und  wurden  mit  den  darin  sitzen- 
den Zähnen  weggenommen  und  in  das  Loch  konnte  man  nun 
den  Finger  einführen  und  die  Fleischbrücke  genau  untersu- 
chen. Die  beiden  Kiefer  sind  fest  aneinandergeschlossen, 
die  unteren  Zähne  stehen  fest  über  den  oberen  und  es  ist 
unmöglich,  sie  im  geringsten  von  einander  zu  entfernen;  nur 
eine  kaum  bemerkliche  Seitenbewegung  kann  stattfinden.  Die 
Fleischbrücke  fühlt  sich  hart  an  wie  Knorpel,  die  nächste 
Umgebung  sieht  etwas  rolh  aus,  aber  die  übrige  Haut  ist  ge> 
sund.  Eine  blosse  Durchschneidung  der  Hautbrücke  hält 
Hr.  B.  für  unnütz  und  er  bezieht  sich  auf  eine  Arbeit  von 
Bsmarch,  welche  in  den  Archives  gönärales  von  1860  eat- 


kaum  ifll  ond  woraus  .sieh  e^bt,  dass  die  YeraarbuBg  nadi 
dam  DordisehDitte  immer  wieder  von  Keaem  eine  solche 
FieisohbrQeke  bilden  wflrde.  Eine  eigenilicfae  Anohylose  dev 
beiden  Kiefer  findet  nieht  Statt,  da  das  Gelenk  .an  sieh  frei 
isti  Hr«  B.  glaubt  nach  den  Vorschriften  von  Esmarch 
Operiren  zu  müssen;  er  wHl  einen  Einschnitt  längs  des  RaiH 
des  des  Unterkiefers  machen,  dann  den  Knochen  selbst  durdi- 
schneiden  und  ebenso  oben  Ober  dem  knotigen  Gewebe  einen 
Schnitt  madien  und  dasselbe  mit  den  Knochenpartieen  ganz 
und  gar.  herausnehmen.  Dann  hoffi  er  die  Kiefer  Yon  einan* 
der  bringen  zu  können  und  will  dann '  durch  eine  plastische 
Operation  das  grosse  Loch  schliessen.  Das  ist  sein  Vorschlag 
und  es  erhebt  sieh  eine  Diskussion,  die. nicht  ohne  Interesse 
ist.  Hr.  Verneuit  .h&lt  dafttr,  dascf  eine  einfache  Durch-, 
sohneidung  der  knotigen  FleisohbrOcke  genügen  werde,  da 
diese  Brücke  nicht  dick  ist  und  die  umgebenden  Theile,  na< 
mentlich  die  Mundschleimhaut,  weich  sind  und  dadurch  eine 
knotige  Wiedervemarbung  ganz  gut  verhindert  werden  kann. 
In  einem  ganz  ähnlichen  Falle  habe  et  ein  gutes  Resultat  ge- 
habt Ein  junges  MfUlchen  aus  Böhmen,  welches  ihm  im 
Jahre  1862  vorgestellt  wurde,  hatte  Während  eines  typhösen 
Fiebers  viel  Kalomel  genommen  und  wurde  dann  von  einer 
fiircbtbaren  Stomatitis  heimgesucht^  weldie  mit  brandiger  Zer^ 
Störung  und  falscher  Anchjlose  des  Kiefer  endigte.  Etwa 
i'Centimet  hinter  jedem  Mundwinkel  fand  sich  ein  knorpeli« 
ger  fast  knochiger  Widerstand,  so  dasaman  im  ersten  Augen- 
blidKC  glaubte,  es  habe  sich  Knochenmasse  abgelagert  und 
eine  Art  Stalaktiten  zwischen  den  beiden  Kiefern  gebildet, 
wie  schon  vorgekommen  sein  solL  Die  Zähne  sassen  fest 
über  einander  geklemmt  und  es  fehlte  kein  einziger  von  ihnen. 
Von  den  Taschen,  die  die  Backen  zu  bilden  pflegen,  war 
keine  Spur  mehr  voriianden  und  man  konnte  nichts  weiter 
sehen,  als  durch  das  Loch  hindurch  die*  ersten  Backenz&hne; 
sonst  lag  Alles  fest  aneinander,  wie  eineeinzige  solide  Massen 
im  Unterkiefer  war  eine  geringe  Beweglichkeit  bemerkbar. 
la  diesem  offenbar  sehr  ungünstigeii  Falle  von  Anchylose  an 
beiden  Seiten  konnte  eine  Durcfascbneidung  der  Knochen 
selbst  nicht  viel  nützcD.    Der  Vater   des  kleinen  M&dchens, 


ein  rersiftiidiger  Thierant,  hatte  dem  KiDde*  einige  «MHclalftnl 
ausgezogen)  um  das  EkiflösBra  vooFlüssigkeit  AiögUch  an 
machen.  AU  das  Kind  ftiter  wurde  und  die  tfweüe  Dentition 
eintrat,  wurde  es  von  so  heftigen  Schoieraen  geplagt,  dasi 
etwas  geChan  werden  rausste.  Hr.  Y.  entaehloss  sieh,  die 
hal'te  Narbenmasse  ein&ch  am- durchschneiden;  er  woike  sieh 
dann  überzeugen,  ob  Tielleicht  an  einer  Seite  der  Kiefer  be* 
weglicher  sei,  als  an  der  anderen,  und  wolUe  dann,  fiiiladas 
Narbengewebe  «ich  wieder  bilden  würde^  an  dieser  beweg* 
lieberen  Seite  eita  falsches  Gelenk  herateilen.  Mittelst  einer 
sehr  stai'ken  Bcheere  wurde  das  harte  Narbengewebe  an  bei« 
den  Seiten,  durchschnitt«!  und  dadaicb  ein  Abstand  v^ 
3  Centimet  swisehen  itn  Kiefern  gewonnen.  Es  ergab  siob 
jetzt,  dass  die  harte  Masse  von  eiaeih  Kiefer  aum  anderen 
reichte,  dass  aber  hinten  in  den.  Winkeln  die  Backentaaebea 
nicht  so  verändert  waren,  wie  es  bis  dahin  den  Anschein 
hatte.  Der  Schnitt  wurde  nun  tief  hinein  bis  zu  diesem  Reste 
jeder  Backentasche  geftthrt,  also  bis  aum  Winkel  des  Untep* 
kiefers;  es/flosa  viel  Blut  aus,  obgleich .  eigentlieh  eine  Arterie 
nicht  verletzt  worden  war;  Eis  und  Kompression  genügten,  die 
Blutung  zum  Stillstände  zu  bringen«  üiach  dieser  Operatsoa 
streckte  die  Kleine  die  Zunge  vor;  es  wurden  kalte  'lajektio* 
neu  gemacht,,  ab^  es  wurde  kein  Apparat  angelegt  nndnar 
dem  Vater  des  Kindes  empfohlen,,  dnalmai  tftglieh  seinem  klei- 
nen Finger  zwischen  Wange •  und  Kiefer  einzuschieben,  am 
die  "Wiederverwaclisung  zu  verhüten.  Dieses  wurde  14  Ti^e 
fortgesetzt  und  zugleich  '  mittelst  eines  Hakens  der  Winkel 
der  Wunde  von  den  Kiefern  abgezogen*  Danki  wurde  «itt 
Stück  präparirten  Schwammes  zwisehen  Wange  und  Kiefer 
eingelegt.  Als  etwas  Entzündung  eintrat,  wurden  Kataplaa* 
men  aufgelegt,  ab  und  zu  wnrde  eine  eigens  daza  geformte 
Pinzette  angelegt,  um  die  WundribKier  von  einander  entfernt 
zu  halten.  Etwa  6  Wochen  sp&ter  war  die  Entfernung  der 
beiden  Kiefer  von  ^nander  volle  2  Centimet.;  die  Kleine 
kann  essen,  trinken  und  sprechen;  die. innere  Flftobe'der 
Wangeti  zeigt  wenig  Karben,  obgleich  noch  feste  Masse  sd 
filhlen  iflit.  Hr.  V.  glaubt  mit  d^m  Resultate  zufrieden  sein  na 
könoea  utid.  hält  daher  eine  Res^ktieti .  des  Kiefees  in -dam 
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Bfl«Dlljatf8eli«l  FaUifOr  woödkig.  ~  Sr.  GuerAeni:  ^^«h 
jM]M^.6ele§eBkeit  gebal>l|  im  Kioderhoapitale  roehrtnak  diese 
ftlacli«n  AnobyloseQ  der  Kiefer  bu.  «eke».  Besohr&nkte  ieb 
mieh,  die  Fleiiobllraßkea  zu  durchaekneideo,  so  erLdiagte  \A 
wohl  ein  Attseinaadertreteo  der  Kiefer,  aber  die  fleischige  Ver- 
.waebsang  bildete  jicb  ioimer  wieder.  In  zwei  Fällen,  die  dem 
iron  Hrn.  V.  eraäbltea  äholiDh  waren,  iMile  die  Auaeobneid- 
aag  der  FleisebbrOcken  mitftebti  einer  «Marken  Soheere  einen 
ganz  gaten  £rfolg,  allein  iob  gebtauehte .  die  Toraidht,  naoh 
Beseidgjiing  der  Entzandoog  kleine  FiscbheiDstilfcohen  in  Form 
von  Pinzetten  einzosetaen  und  die  Dilatation  zu'  anterhalten. 
•Zu  dieaem  Zweck^.  habe  ieb  auch  Kug^n  von  Presssebwamm 
zwieeben  Kiefer  nnd  Wange  ganz  bintaii  in.  den  Winkel  der 
Bapkentaacbe  eingelegt  leb  wttrde  dieoe«  Yerfabren  aach 
dem  Qm.  Bau  ob  et  anrathen  und  soUOe.  dann  docb  die  Ver- 
.waebatmg  sieh  wieder  bilden,  .ao  wDrda  jmmer  noch  zu  einer 
Bi^eektioa. des  Kiefers  atelbet  geeohritten:  werden  können.^^  -^ 
Br.  .Baucbet  erwidert  darauf,  daae  bei  seiner  Kranken  die 
.FleisekbrQnke  sebü  knorpelig  imd  sehr  ausgedehnt  ist;  sie 
nimmA  fast  die  gaoae  Wange  ein  und  dadrt  erst  seit  6  Mo- 
aftteift.  Eine  blosae  Durohacbneidungi.d^  Fleisohbröoke  sei 
ibm^aucirst  eingebllen,  allein  die  Kleine^  die  aus  Syrien  nach 
iSaina  gekommen  ist,  kann  hier  nur  leiae  verhältnissmikssig 
kitfae  Zeit  verweilcin  nad  mustt  dann  wieder  zurflckkehren. 
•Die  indgliebe;WiederMIdattg  der  Fleiaebbf ttcke  kann  sie  nidbt 
abwarten I und  :e0  mvwBs  deshalb  gleich:  grumdliob  operirt  wei- 
den. JEüoe  einfache  Durobschneidnng  geht  wohl  bei  dner 
ashmalen  FleiaebbrOoke,  aber  nicht .  bei  einer  so  breitea,  wb 
gleioh  .anch  fOr  eine  volle  Wiederb^ratellung  der  Bewegung 
idea  »Unlerkiefera  8oige  getragen  werden  muss.  Angenommen 
'auch^daas  die  Kleine  in  Paris  bleiben  könnte,  um  die  mög- 
lieke  Wiadevbildung  der  Fleiacbbrüdce-  abzuwarten,  8i>  wOrde 
(Uatdiber  wahrseheinlidh  .die  Operation  iifetch  viel  schwieriger 
anaauführen  «ein.: 

Er*  Borelli:  ^cb  will  einige  Tbatsacfaeo  mittbeilen, 
welobe  mir  nicht  ohne  Wevth  zu  b&j^  scheinen.  leb  habe 
ainr'^imal  die  Durohscbfieiidung  der  Fleisabbraoken  unteir  Uni- 
alftndftn  ymrgetkommien,  die-nodi  ungOnAtiger  waren.,  als  in 
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dem  von  Yerneuil  en&hlteB  Falle.  Der  eMte  Fell  belnit 
einen  18  Jahre  alten  Burachen  und  der  zweite  einen  Soldaten, 
der  den  letzten  italienischen  Feldzug  mitgemacht  hatte  nnd 
bei  welchem  sich  in  Folge  einer  starken  Merkurialatomaliftia 
die  Fleiscbbrücke  zwischen  den  Kiefern  gebildet  hatte.  In 
beiden  F&llen  war  die  Brücke  so  breit,  dass  sie  sich  vom 
Mundwinkel  bis  zum  Oaumenpfeiler  an  beiden  Seiten  er- 
streckte. Beim  ersten  Kranken  hatte  die  Operation  ganz  gu- 
ten Erfolg.  Der  zweite  Kranke  befand  sich  im  Hoepüale 
St.  Mauritius  in  Turin  und  ich  machte  die  Durchsehneidoug 
mit  vollem  Vertrauen,  da  sie  mir  im  ersten  Falle  ein  so  gutes 
Resultat  gebracht  hatte.  Sie  wurde  in  folgender  Weise  toH- 
ftthrt :  Gerade  in  der  Linie  zwischen  den  beiden  Zahareäien 
sohnitt  ich  von  vorne  nach  hinten  in  die  Fleischbracke  ein; 
ich  begann  am  Mundwinkel  und  bahnte  mir  allmählig  einen 
Weg  nach  hinten  zu.  In  dem  Maasse,  wie  ich  mit  dem 
Schnitte  vorrOckte,  gingen  die  Kiefer  immer  mehr  auseinander, 
was  mir  den  Beweis  gab,  dass  sonst  kein  Hinderniss  gegen 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  vorhanden  war^  In  dem 
einen  Falle  musste  ich  so  weit  nach  hinten  gehen,  dass  ich 
fast  filrchtete,  die  Karotis  zu  verletzen.  Die  Vemarbung  war 
aber  ganz  gut  und  das  Resultat  genügend.  Zur  Einschneidang 
gebrauchte  ich  ein  konvexes  Bistouri,  aber  nach  geschehenem 
Einschnitte  schnitt  ich  nach  oben  und  nach  unten  mittelst  ei«er 
starken  Scheere  ein  Stück  von  der  Fleischbrücke  aus.  Die 
eingetretene  Blutung  hemmte  ich  durdi  eingelegte  Charpie, 
weiche  in  Eiswasser  getunkt  war  und  das  Einbringen  von 
Eis  in  den  Mund  diente  auch,  die  Entzündung  zu  massigen. 
Nach  14  Tagen  aber  schob  ich  Gharpieballen  bis  tief  in  die 
Backentaschen  hinein  und  nachher  gebrauchte  ich  zu  diesem 
Zwecke  einen  sehr  glatten  Holzcjlinder,  den  ich  nur  so 
lange  darin  Hess,  bis  Schmerz  entstand,  ihn  aber  immer  wie- 
der einlegte,  sobald  der  Schmerz  vorüber  war.  Zwischen 
den  Zahnreihen  schob  ich  eine  Art  Keil  ein,  um  sie  auseia- 
ander  zu  halten.  Mit  diesen  Mitteln  fuhr  ich  3  Monate  fort 
und  richtete  mich  bald  hier  bald  da  nach  den  Umstanden, 
loh  erreichte  allerdings  mein  Ziel,  aber  im  schlimmsten  Falle 
musste  ich  nach  6  Jahren  den  Schnitt  wiederholen ,   da  die 
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BnÜBmoog  der  Kiefer  niebl  groes  genug  war."  —  K.  Ver- 
se oil  bleibt  dabei,  daaa  nach  seiner  Erfahrung  in  die  Bin- 
Cahrung  von  IVesaaohwamm ,  Charpieballen ,  Hohskegel,  Dih- 
ftatoren,  Z&ngelcben  u.  a.  w.  aum  Anaeinanderbalten  der  Kie- 
fer und  zur  Yerhaiung  ihrer  Wiederverwachsung  wenig  Yer* 
trauen  au  setsen  sei«  Bei  Kindern  namentlich  findet  man 
sieht  die  Folgsamkeit  und  die  nötUge  BeharrUohkeit  für  solche 
Mittel,  sumal  da  alle  diese  Mittel  sehr  unbequem,  sehr  Iftstig 
und  meistens  auch  sehr  schmenhaft  sind.  —  Hr.  Bauchet 
hat  für  die  von  ihm  beabsichtigte  Besektion  des  Kieferkno** 
chens  als  Grund  die  nothwendige  Eile  der  Kur  angegeben, 
da  die  Kranke  nicht  lange  genug  in  Paris  bleiben  könne, 
aber  mit  dieser  Bile  ist  es  nichts;  dasBesultat  wird  nicht  so 
schnell  erreicht,  selbst  nicht  beim  einftu)hen  Schnitte.  Bei  der 
Besektion  des  Kiefers,  welche  Operation  in  zwei  Zeiten  un- 
ternommen werden  müsste,  ist  eine  lange  Nachbehandlung 
nöthig,  wie  Biz  soll  und  Es  mar  oh  gezeigt  haben,  und  dazu 
ist  eine  Zeit  von  mindestens  6  Wochen  erforderiioh,  und  zur 
Wiederherstellung  eines  ordentlichen  Mundwinkels  bedarf  es 
noch  einer  Zeit  von  wenigstens  zwei  Monaten.  Der  Fall  von 
Bauchet  ist  darin  allerdings  günstig,  dass  die  harte  knor- 
pelige Fleisebmasse  nur  in  dem  weichen  Theile  der  Wange 
sttzt  und  die  Kieferknochen  selbst  frei  zu  sein  scheinen;  sie 
lisst  sich  deshalb  auch  leichter  zerstören,  ab  die  dicken,  fe- 
sten fibrösen  Bracken,  die  mit  den  Knochen  selbst  verwach- 
sen sind  und  die  so  schwer  zu  beseitigen  sind.  —  Die  zwi- 
schen <Ke  Zahnreihen  eingesetzten  Kiele  ntttzen  nichts.  Bin 
Soldat,  im  Krimkriege  verwundet,  hatte  eine  solche  fleischige 
Anehylose  der  Kiefer  eriitten;  man  durchschnitt  die  Fleisch- 
braoken  und  schob  einen  Hokkeil  zwischen  die  Zahnreihen, 
um  die  Kiefer  auseinanderzuhalten.  Mit  Math  und  Beharr- 
liehkeit  ohne  Gleichen  ertrug  der  Soldat  diese  Qual;  alle 
Z&hne  wurden  ihm  locker;  auch  das  hielt  er  aus,  aber  das 
half  Alles  nichts;  das  knotige  Gewebe  Inldöte  sich  wieder 
und  mit  ihr  die  frühere  Mundsperre.  —  Hr.  Guersent  kann 
in  dem  Bau  che  tischen  Falle  nur  dabei  bleiben,  nicht  die 
Duxohsohneidnng  der  Fleischbrttcke  und  die  BeAektion  des 
Kiefer»  zugleich  vorzunehmen,  sondern  in  zwei  auseinander 


Gagtoddk  Zeiten;  'Ibo  infliM'  das  Alter  bedenken;  hd-  einet 
blossen  Darobedineiidung  der  Fleischbcttöke  eei-  aUerdinga  die 
Wiederbildeng  eu  fardnen^  allein  wenn  das.  Sind-  sehon  so 
wek  Yorgerttckt  iat^  dass  es  *  auf  «ich  aelbat  aditen  und  .die 
Massregeln  begreifen  kann,  so  könne  ma»  ja  jedenfalla.  das 
Besuitat  abwarten.  Zuzugeben  sei,  dass  in  sehr  Tielen  Fällen 
Mm  einfachen  SehnitCe  dsei  Fleisehbrüeke  sieh  wied^  gebil- 
det habe,  und  ea  sei  hier  fast  derselbe  Vorgang  wie -bei  Nar- 
ben nach  .tiefen  Verbrennungen^  und  man  müsse  auoh  anf 
analoge  Weise  Terfahred. 

»  ■  •   .  ■ 

42)8piMa  bifida  im  Kacken,  .zweifelhafte Diagnose. 

•Hr.  Biet  seigt  ^ein  neugeborenes  Kind  weibliehen  Oa- 
sciileehtes  mit  einer  Oesohwnisi  hinten  :iin  Nacken^  die  er  fflr 
^ne  Spina  bifida  au  halten  geneigt  ist-  Bäh  Zusammenhang 
mit  der  RUckenmarksh^hle  läset  sich  jedech  nicht  naohweisen. 
Vielleicht  ist  der  dahin  ffthrendei  Weg  vevstöpft.  Ob  eine 
Ausrottung  vorzunehmen  oder  ob  es-  ioicascv  sei,  \ruhig  am 
warten ?r  Hr.  B;  Istfflr.'die  letetere  Alternative.  Der  Tumor 
hat  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  eine«  Basis  too  3  Cents- 
metr  und  ruht  auf  der  .Mitte  des  NackeHs.  Die  Wand  ist  Ton 
der  äiüsseten  Haut  gebildet,  öle  aber  oben  sehr  dünn  ist» 
bläulich  aussiebt  und  fast,  einer  seröden  Haut  ^leidht»  Durch 
diese  Haut  hindurch  kann  man«  eine  gelblidhe  klare  FlOssig- 
keit  wahmehmens.  Der  Tui6or  ist  #elkv  weich,  xanzelig  und 
bleibt  so  bei  jeder  Lage  des  Kindes.  Diese  FlOssigkait  kann 
durch  Druck,  wie  es  «ch^int,  nieht  in  den  Rackenmaffkskanal 
hineingetrieben  werden.  Nirgends  eine  Lähmung.  .  Behreit 
das  Bind,  so  bleibt  der  Tumor  «nveräoidert.  Das  Kind  ist 
8'  Tage  alt,  aber  der  l^unior  ist  eher  kleiner  als  grösser  ge- 
worden, und  dnvMi  ihn  hindurch  kann  manDomiortsätxe  filhh 
len,  die  ganz  intakt  sind;  Die*  Wirbel  haben  eine  nehüge 
Stellang.  Nur  zwischen  dem  6^  und  7.  Halswitbel  fühlt  .msin 
einen  kleinen  Zwischenraum,  durebi  welchen  möglicherweise 
die  Rackenmarkshäittte  herTorgetreten  sind.  Das  Kind  schüft 
nltd  saugt  gut  und  befindet  sieh  wohl.  Bis  jetot  ist  nichts 
weiter  geschehen,  als  den  Tumor  gegen  Reibung  zu  sehiatzea.-^ 
Hr.  OoerBeni^  der  das>ffiad  untawHmhfc'hat^  fildilt  «nah  4ie 


WlibcMbgeD  voUsIftädigr)  gfambl  Ui^  ebeifiüb  cuhato  lOnril- 
Mhenraum  switehen  dem  6^  «odT.Hfdswwb«!  wabmuiiekiDenL 
M«b  siefaib  Uiftliohfe  kleiae  Gesdiwfdito  iftm  Sohftdel,  die  «adi 
dareh  kknie'BfmlCöD  Ewiselien  dm  BohttdeUcDoebc»  «tt  dto 
Oehirabteteii  in  YaMndiiDg  Btefaen.  Yor  eiiigea  Jaliren  habe 
er  eia  UeiBeB  Knad.  Torgezeigl,  welobes  aia  'Idimiiui  Aagen«- 
wmkel  eiam  kleinoi  taiidH«heii  Taiaor- gebri>t:faat^  der  mil 
den  Hfmbiuten  xasanimeiihiiig.  Br  hielt  ihn<<AQ&Dg8  flir 
aide  et ciktile  Gtosofawialat  und  ontwband  ihn^  dar  Tod  «ifolglha 
und  ee  ar^b  mA  dann,,  dase  es  die  OfeiringHi  ^vren,  wel* 
ein  dnreh  eine  aehr  enge  OeSnasg  sieb  Targedringtiiatleni. 
Sin  rafaigeB  Abwarten  und  vidleidit  ftine  Binatiche,  am  die 
BlOfiiigfceit.  zu.  entleereik)  w&re  ankzuralheiL  ' —  Hr.  Bichet^ 
der  daa  HinÜ  aaeh  beäoHtigt  hat,  kann  den  Tumor  jedenfiftUi 
ni^t  fdr  80ina  bifida  hidten,  ^rcil  ja  die  Wirbeiiiogen  roä* 
Bfttodtg  sind,  alao  keine  flpalie  da  ist  Ob  aber  dn*  Zmam» 
mbnkftng  desselben  mit  der  BOekeomarkphOfale- dock  stattfinde, 
lailae:sioh  nieht  sagen,  obwohl  man  die  Flttssigkeit  nicht  %v^ 
rMidi^&iigeB  kann.  Anöh  er  aei  ftlr  da»  Abwarten  und  warne 
▼or  jctdem  gewaltsamen  EingriiTe« 

43)   Angeborene  Geschwulst  am  Sichftdelgewöl.be) 
deren  Diagnose  und  Behaxtdlung. 

H^*  MarjoHn  stellt  «in  Kind  von  1&  Monaten  vor,  wd^ 
ohea  einfe  Oesekwnlst  am  Bcbadel  hat,  über  welche  er  die 
Meinung  der  Oesellaekaft  einholen  nröehte.  Die  Eltern  des 
Kindes  sind  wohlgestaltet;  ein  ihiheres  Kind  »ist  gestorb^ 
lad  dieses  ist  das  aweite.  Es  ist  ohne  aUen  Fehler  be&>  der 
Geburt  gewesen  und  von  seiner  Mnlter  7^/^  Monate  ges&agi 
w<»dem  •  y«(r  uageftfar  4  Moaaten,  wie  es  etwa  it  Monate 
sb  war,  fiel  es  yon  einem  StuMe  Uaab  und  erUtt  eiffoFraktttr 
d«i  Obersoheakehi.  Dieser  Bnrek  beute  gana  gut  und  hinter^ 
lidss  keinen  Hachtheal,  allem  seit  5  Wochen  haben  sieh  bei 
dem  Kinde  Krikmpfo  gezeigt,  welche  ungeiUr^  8  Stunden 
daaert^  und  dinea  intermittirendea  Strabinnus  hinterliessett'. 
Dagegen  angewendet  w*rden  Benfteige  auf  Äfe  Waden  und 
Bldtegei  an  die  Hastoidfbrtsfttee«  Die  ZufUle  besserten  sieh, 
9ber  daS'Kiad  blieb'  aoUafloai  und  hatte  ttw«s  Beschw«rdd 


beim  AÜMneii«  Drei  Wooben  iMcbber  kam  du  gwcite  ibii- 
licher  An&ll,  der  nit  desselben  Mitteln  bekftnipft  wurde.  Vor 
«twa  10  Tagen  erst  bemerkte  men  in  der  Gegend  des  linken 
SehlaüHibeines,  da,  wo  dasselbe  mit  dem  Parietalbcine  snsam- 
meosldsst,  eine  Geschwulst,  die  bald  die  Grösse  eines  Tan^ 
beneies  annahm,.: ab w  bald  wieder  versebwand  omI  eine  ein* 
&ohe  Ekchymose  binteriiess.  Jetat  bemerkt  man  danelbsi 
wieder  einen  Tumor  von  der  GMsse  einer  Faust,  der  nn- 
gleioh  und  hö^erig  ist  und  in  welchem  man  deufiieh  drei 
aiemlich  gleichgrosse  Lappan  filblt  Die  Haut  daraber  -ist 
nieht  verändert,  j«doeh  etwas  gespannt  Es  aeigt  sieh  in  der 
GhBschwulst  eine  deotliche-  und  kräftige  Pulsation  und  ein 
siehtbares,  auch  fühlbares  Heben  und  Benken.  Auch  kann 
man  ein  pustendes  Ger&uach,  welches  mit  den  Puhschlägen 
iaoobronisch  ist,  darin  remehmen*  Was  ist  die  Natur  dieeer 
Geschwulst  und  waa  dagegen  bu  thun  ?  Es  spricht  Vieles  da* 
flir,  dass  es  eine  Encephalocele  oder  jedenfalls  eine  Geschwulst 
des  Gtohimes  ist  und  da  wäre  es  wohl  am  besten,  gar  niehtB 
itt  thun.  Für  ittese  Diagnose  spricht  der  Eintritt  der  JEr&mpfe) 
die  rasche  Entwickelung  des  Tumors,  und  dann  das  sofortiga 
Aufhören  der  Kr&mpfe;  wie  aber  die  Entstehung  zu  deuten 
sei,  ist  ein  R&tbsel.    '       " 

Bei  der  Diskussion,  Ae  sieb  nun  erhebt,  bemerkt  Herr 
Biot,  der,  den  Tumor  .untecsueht  hat,  dass  der  pustende  Ton, 
den  man  vernehme,  eiwas  Zweifelhalbes  an  sich  habe.  Der 
Tumor  ist  aweilappig  und  setst  man  das  Hörrohr  oder  dato 
Ohr  auf  den  oberen  Tbeil>der  beiden. Lappen,  so  hört  man 
durchaus  nichts;  gani  unten  aber  .an  den  Lappen  vernimmt 
man  ein  leises  Pusten  oder  Blasen,  welches  nicht  ganz  deut- 
lich ist,  und.es  fragt  sieh,  ob  man  dieses  pustende  Gerftaseh 
dem  Tumor  selbst  suschreiben  könne.  Sehr  denilich  aber 
sind  die  Pulsationen  und  bemericenswerth  istandi,  dass  die 
Fontanellen  und  die  Saturen  bei  diesem  Kinde  noch  sehr 
weit. offen  stehen^  die  sie  bedeekende  Hautiisiallevdiags  et- 
was hart,  aber  joicht  vefknöchert  und  der  Kopf  hat  eiaea 
grösseren  Umfang  als  gewöhnlich.  Hr.  B.  ist  geneigt,  einen 
Fongtts  der  Dura  mater  anzunehmen.  -*^  Herr  Boinet  be- 
baiiptet  an  der  Basis  des  Tumors  Unebenheiten  geAblt  au 


«et 

ktb^n  imd  .gUabt  dutauiB.  «nf  eine  Perlbnlioii  der  Sehftdet 
wMidiHid  «iaen  SubetansTerhiBt  des  Knoetiftas  soblietsen  bh 
»flMeii«  — •  Hr.  Hugnier  hat  eia»  Timpringendeii  Band 
gefltfill,  gleidieam  ala  wftre  die  Knochenwand  von  innen  naok 
aussen  getriebea^  allein  zum  grossen  T^eile  rafat  der  Tumor 
auf  der  Knocbenfliehe;  dieses  spricht  daitlr,  dasa  von  dem 
Aagenblioke  an,  wo  die  Hasse  nach  aussen  geketen^  sie  aa 
waeheni  begonnen  hal^  das  pustende  Oerilascb  hat  er  deufe- 
Ueh  vemoannen« —  Hr.  Trölat  giaubt,  dass  man  die  Ent- 
stehung dieser  Kopfgesehwnist  auf  folgende  Weise  deuten 
ktane:  Das  Kind  ist  gefallen  und  hat  beim  FaUe  höehst 
wahrseheinUoh  eine  Yerletiung  der  inneren  Schädelwand  er- 
litlen;  Krämpfe  sind  eingetreten,  sie  hörten  auf,  sobald  die 
Gehimgesehwulst  den  Weg  naoh  aussen  fiiud  und  uiA  aus- 
dehnen konnte.  Worin  kann  sie  bestd^n?  Ist  sie  eine 
blosse  Enoephaioeele?  Kiohts  sprioht  daflir;  der  Verlauf,  der 
Sitz,  die  Art  der  Bntwioketung,  die  Zeit  der  fintslehung 
spricht  dagegen.  Ist  es  ein  Schwamm  der  Dura  mater  oder 
der  Sehftdelwand  selbst?  Das  zarte  Alter  des  Kindes  ist  ge- 
gen diese  Annahtae.  Ist  es  eine  Geikssgeschwulst  oder  ein 
erektiler  Tumor?  Fflr  diese  Annahme  möchte  das  Meiste 
Bprechen.  Dergleichen  Gewitohse  können  bdcanntlioh  an  allen 
Punkten  des  Schftdelgewölbes  ihren  Sitz  haben  und  sie  ha- 
ben, beyor  man  sie  genau  studirt  hatte,  zu  Tieien  Irrthflmem 
in  der  Diagnose  Anlass  gegeben«  Dar  föhlbare  Knoehenrand, 
den  Hr.  Huguier  erwähnt  hat,  findet  sieh  auch  bei  diesen 
Gefitesgesdiwalsten ;  man  hat  um  sowohl  bei'denen  innerhalb 
des  Sehädels  als  bei  denen  seiner  äusseren  Wmid  angetroffen 
und  es  wäre  das  also  kein  Beweis  g^en  diese  Annahme. 
Das  Masende  oder  pustende  Oeräuseh  hat  Hr.  Tr.  bei  dem 
TOlffestellten  Kinde  nicht  gehört;  was  man  fflr  ein  pustendes 
Geräusch  halten  kann,  ist  nichts  weiter  als  die  Hebung  des 
Tumors  gegen  das  Ohr,  wodurch  eine  geringe  Reibung  ent- 
steht, aber  eben  diese  regelmässige  Hebung  oder  Eb^pansion 
des  Gewächses  bezeugt,  dass  es  innerhalb  des  Schädels  seinen 
Ursprung  habe.  Gegen  die  Annahme  eines  Fungus  spricht 
des  Dasein  der  Fluktuation.  Kurz,  Hr.  Tr.  hält  das  Gewächs 
Ihr  «anc'  venöse  Gesckwul^,   die  mit  dem  Innern  des  Sohä- 


dels  CTSaMiwicüMlngt.  ofad  •dvrok.eiiiei  Diirchbokhiog  ^ea^SlMh 
eliens  naeb  Aussen  eich  Bahii  gesiaobt  äal^  -^  Av  Depa«i 
glaubt  niokt  an  tarne  mmdee  fieBchwulal,  auch  niobt  an  einaft 
iPungUB,'  und  ebensowenig  an.  «iBe^  Ekicephaloeele;.  > 
Meinung  naob  bestobt  der  Tumor  in.  lUesein  Falle  in 
AMammlung  tob  Flüssigkeit,  derto  Natoc  >Qr  freiKoh  oishl 
bestiaimcn  ktanew  Der  knocbige  Wulst,  der  Entlieh  au  füh- 
len ist,  komme  nickt  bloss  bei  Oephalaematomen  vor,  mm- 
dem  auch  bei  allen  anderen  OeschwAlsten- am.  Kopfe.  -*^ 
Gr.  Oiraid^s  will  bloss  besserken,  4aas  Bncepbttloede 
niefal  imtteD  bloss  gerade  auf  der  Mittellinie  vorkomme,  aoo- 
dem  auch  bisweiksn  an  der  Seite  desselben  dureb  eine  Per- 
foration der  Sob&delwaod;  er  habe  awei  sotobe  FAUe  etlebf^ 
itnd  »war  einmal'  bestand  der  Oehirabrueh  am  fiiiiterbaapl»- 
hme  und  das  andere  Mal  am  Paiietalbeiae. 

Nach  einigen  weiteren  Debatten  kommt  man  allgemein 
darauf  hinaus,  dass.  es  rathsam  sei,  fehle  Probeeinsticha  in 
den  Tumor  sn  machen.    . 

44)  Be^^erkungen  über  angeborene,  yeraohliessui^g 
des  Afters  und. Mangelhaftigkeit  des  Mastde^rmes. 

In  der  Sitzung  am  7.  Januar  1863  übersendet  fir.  For- 
get  einen  Aufsata,  welcher  an  die  frohere  Diskussion  aber 
diesen  Gegenstand  sich  anknflpft.  Hr.  Tr41at.  hat  n&mlich 
behauptet,  dass  bei  den.  Kindern,  bei  denen  man  naoh  der 
Oeburt  £war  einen  ansoheinend  wohlgestniteteo. After  bemerkt, 
welcher  aber  etwa  1  Oentimet  blind  endigt,  man  nicht  an#- 
stehen  solle,  sofort  die  Büdimg  eines  kanstliefaen  Aileta  nach 
der  Metkode  von  Littre  yoramiehmen,  indem  maii  die  Uebi^r- 
aeugung  haben  könne,  dass. mit  dieser  eigenthamtiobe*. Misch 
bildung  des  Afters  «n  gtazlkdies  od^.  partieHes  Fehle«,  des 
Mastdarmes  rerbunden  sei,  so  dass  vom  Damme  aus  der 
Darmkanal  unter  keinen  Umständen  wttrde  err«iobt  worden 
können.  Ein  Versuch,  vom  Damme  aus  eine  Kammiu»ik%tion 
herzustellen,  wurde  also  yergeUich  sein,  und  nur  den  Tod  des 
Kindes  besehleunigen.  Sttede  die  Sache  wirkliidi  SQ^  M 
wurde  diese  Regel  sehr  einiaeh  und  klar  smn,  aUein  die.  aebr 
faftuAgw  Fftlle^  wo  dte  After  nicht  weU  «bfir  s^oe^  OettsmirC 


▼on  ebner  «Mbr  oder.  uUMr/^bkeä  Medifann  geaelilosseB  iat, 
fliiid   ihiorbei  ^ni«h(  in  Betnoht.giBBOgM' worden.    IndieBen 
FftUen,  -mo  «benwäieBe  Membraa   dnr^h.die  darttbtv  lagertid« 
KoihfliMBs^  in  Bonn.emer  sohmiappeDdcB.Geacliwulei'hiMbge«- 
dr&ngt  wird,  ist  gewiss  nur: eise  eiiiAidie  Pnnktioa .erApM'det^ 
Uok  >und'au8feidiend.    Es.  fragt  <6iGk  nutj  ab>  man  ieimer  Yor- 
iMMMdenei^  AfterMbung,    die  oben  blind  sieb. endigly  > es  i.iush 
8eii*n  Mnne,  dass  der  Mastdarm  darüber  febli  oder.dissM^ 
bn  >gmoa  dioht  heran  geht.  Man  kann  annehmen^  dass,  .wbnn 
am  Aflberöfimng  eine  ÄH  Tnshte*.  bildet,    an    wdehem    die 
kooTergirenden  Strahlen,  die  man  an  eitiem.. normalen  After 
aonst  aussen  bemerkt,    yon-  seinem  Bande  an  anfwärts  stei- 
gen und  bis  smn  btinden  Ende  reichen,  der  Darm  wirklich 
fi^lt,  allein  auch  dieses  Zeichen  is^  nieht  ein  sehr /bestimmtes; 
Bine  Erfahrung ,  die  ieh  schon  vor  20  Jahren  gemacht  habe, 
will  ioh  hier  ntfittheileB.  Im  Jahre  1842  wurde  ich  yon  einedi 
Kollegen,  zn  einem  Kinde  geholt^  welches  B6  Stunden  alt  war 
und  nach  nicht  Leibeedfihung  gehabt- hatte.   Da,  wo  der  After 
nein  eoUte,  fond  sich  eine  kegelförmige  VerUefang,  die  von 
der  tbusserea  Haut  ausgekleidet,  war,   welche  sich  .gleichsam 
hineingenogen  hatte.    Am  fiaode 'dieser  Vertiefung  sah  man 
die  gewöhnlichen  sirahUgen  Halten  y  die  bis  in  die  lYertiefung 
kweia:  giagen.     Die  Aflberöfibiuog.  erscfaieo    ftusserlioh    gant 
aernM],  aber  der  eingeführte  Fmgernnd  beeondera  die  Sonde 
atteae  ungeflUir  1  €entimet  tief  aaf  das  blinde  Ende.    War* 
den  die  ffiaterbaeken  stark  auseinander  gezogea,  so  glichen 
meh  die  atrahligen  Afterfalten  gana  ans  und  mhn  konnte  dann 
den  OniBd  der  Vertiefang  sehen,  welcher  wie  eine  gespaatnte 
Querhant' erschien  und  beim  •Schreien  des  Kindes  sich  e^iwae 
hinabdrftngta    Aber  auoh  wenn  dis  Kind  nicht  schrie,   bosh 
dem  anseheinend  sich  so  aätiesa^  als  ob  es  eine  Eotfaentlee^ 
rang  bewirken  wollte,  drängte  der  Grand  sich  hinab.  Wurde 
die  Kutis  dieser  Gegend  gekitaelt  und  besonders  die  Haut  der 
Umdeb  Afterhöhle,  so  eraengte  man  die  eben  genanntcoi  Ek« 
seheiauagen   der  Muskelkootiaktion.      Wikhread    dieser   Kotn^    • 
Iraktion  fohlte  der  eingeflihrie  £inger  die  Qtter«i«»^*^»i  ^"^^ 
ehe  die  Höhe  schloss,  gespannt  wie  ei»  Trommetf«^^   etwaa 
hiaabgedra«ki  and  widerstiebend.    J(ebrmalige-Wi«A«>'^^'n^ 


dieser  Verauche  ergaben  die  Oewiatheit,  das»  nielift  die  ge- 
ringste Fluktuation  vorbanden  war,  wie  man  solobe  in  den 
Fallen  von  ein&cher  Verscbliessang  des  Hastdaraies  wahr^ 
.  nimmt,  wo  die  Kotbstoffe  dieht  dardber  liegen  und  nur  voq 
der  Querhaut  aufgehalten  werden. 

Das  Kind  selbst  war  krftftig,  wohlgestaltet  und  weib- 
lieben.  Oesohlecbtes;  es  nahm  die  Brust  asit  Begierde,  äess 
sie  aber  gleich  wieder  los  und  awar  mit  einem  Oesehrei, 
welches  man  eintretenden  Kobkschmenen  beimass.  Der  Drin 
aeigie  keine  fremde  Beimisehnng  and  an  den  Gteaehlechts> 
theilen  war  nichts  Abnormes  au  bemerken. 

Es  musste  rasch  gehandelt  werden,  und  es  fragte  sicli, 
was  SU  thun  sei.  Hr«  F.  glaubte  erst  vom  Damme  ans  eine 
Operation  versuchen  au  müssen.  Er  nahm  einen  dOnnen 
Troikar  und  fahrte  ihn  in  die  Afteriiöhle  ein;  tt  stach  ihn 
dann  durch  die  oben  beschriebene  Queriiaut  durch  und  swar 
ein  wenig  in  der  Richtung  nach  dem  Kreuabeine  au.  Das 
Instrument  wurde  1^/,  Centim.  tief  eingestochen,  aber  es  flös- 
sen nur  einige  Tropfen  Blut  aus.  In  den  Einstich  wurde  ein 
schmales  Bistouri  eingeführt  und  nach  den  beiden  Bitabtin- 
höckern  zu  die  Wunde  ein  wenig  erweitert  Dann  witfde 
das  Messer  behutsam  weiter  eingestochen,  aber  es  kam  kein 
Mekonium,  sondern  nur  Blut  Der  nachher  eingeflohrte  Fing» 
stiess  auf  keinen  Darm  und  es  wurde  nnn  beschlossen,  in  der 
rechten  Regio  iliaca  nach  der  Methode  von  Littre  ein«i 
künstiichen  After  zu  bilden ,  aber  die  Eltern  wollten  niehl 
darein  willigen;  das  Kind  wurde  einer  Amme  ftbergeben  und 
starb  8  Tage  nach  dem  Operationsversnehe.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Leiche  fand  man  den  Darmkanal  in  seiner  nor- 
malen Lage,  aber  stark  mit  Luft  angeftlllt;  besonders  war  dieses 
mit  dem  Kolon  der  Fall.  Der  Dickdarm  endigte  in  der  Ge- 
gend des  Sakro-Lumbargelenkes  blind)  statt  des  Mastdarmes 
eusturte  ein  fibröser  Strang,  der  vom  Ende  des  Kolon  hinab* 
stieg  und  bis  sur  äusseren  Haut  am  Damme  reichte.  Dieser 
Strang  war  etwas  platt  und  nach  vorne  mit  der  hinteren 
Wand  derSdieide  verwachsen.  Ein  gana  feiner  Kanal  durch- 
lief diesen  sehnigen  Strang.  Es  geht  aus  dieser  MittheUung 
hervor,  dass  man  selbst  in  den  FUlen,  wo  eine  AAerOffinung 


«be»  AnxA  nsme  QiMrhftot  gesofalosseB  Ist  and  dieae  beim 
Sehreien  des  Kindes  sich  Mnabdrtogt,  nicht  darauf  reeh- 
aen  könne,  mii  einer  Operation  Yom  Damme  aus  Erfolg  zu 
kaben;  hier  wflrde  derDbrm  von  da  aus  nie  erreicht  worden 
asia  und  es  blieb  in  der  Tbat  nichts  ftbrig,  als  das  Littre'- 
sehe  Verfahren. 

Bei  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Hiltheilung  schliessl, 
bemevkt  Hr.  Huguier,  dass  er  immer  behauptet  habe,  die 
Sigmoidflexor  des  Kolon  sei  rechts,  nichts  links  zu  suchoi 
imd  dass  das  blinde  Ende  des  Darmes  ebenfalls  rechts  sich 
befinde,  weshalb  der  kanstliehe  After  auch  hier  zu  machen 
sei,  nicht  links.  Bei  dem  Kinde,  von  dem  Hr.  Forget  er- 
sählt  hat,  war  diese  Lage  deutlich  zu  sehen. 

la  einer  splbteren  SitEung  machte  Hr.  Bern e,  dirigtrender 
Wnndarat  an  der  Charit^  eu  Lyon,  die  Anieige,  dass  er  bei 
einem  Kinde  wegen  angeborener  Aftersperre  den  kflnstlichen 
After  nach  Li  ttre's  Methode  nicht  links,  sondern  rechts  am 
fiauoke  gebildet  und  dort  aach  wirklich  die  84gmoidflexar 
gefunden  hab^,  Seitdem  habe  er  in  Leichen  von  Neugeborenen 
sich  um  die'Lag»  dieser  Flexur  bekammert  und  sie  in  dem 
Alter  von  1  bis  4  Tagen  dort  In  der  That  immer  rechts  an* 
getrofifen.  —  Hr.  Oirald^s  behauptet,  dass  diese  Lage  nach 
seinen  Erfiihrungen  nur  eine  Ausnahme  bilde;  die  Regel  sei 
die  Linkslage  der  Sigmoidflexur.  In  150  Leichen  von  Kin« 
dern,  die  1  bis  15  Tage  alt  geworden  sind,  habe  er  nur 
dOaial  (I?)  die  Ftexur  rechts  gefunden.  Er  habe  dann  alle 
Eitte  von  angeborener  Aftersperre  aus  den  Bulletins  der  ana-»^ 
toaischeB  Oesellschaft  zusammengetragen  und  darunter  nur 
einea  einzigen  Fal|  gefunden,  wo  die  Flexur  rechts  gelagert 
war.  Br  habe  endtieh  6  mal  die  Operation  nach  Littre  ge- 
macht and  in  atten  diesen  Fällen  an  der  linken  Seite,  wo  er 
auch  wirklieh  die  Sigmoidflexur  angetroffen;  die  gleichen 
Operationen  von  anderen  Chirurgen  haben  dasselbe  Resultat 
ergeben.  Demnach  mflsse  er  die  Regel,  die  Hr.  Hnguier 
gibt,  rechts  zu  operiren,  für  eine  irrige  halten,  da  man  dort 
gezwungen  sein  wflrde,  im  Bauehe  nAch  dem  Dame  hemm- 
susuohen  und  dadurdi  die  Operation  zu  erschweren.  Hr.  Hu- 
guier erwidert^  er  mttsse  dabei  blabeU)  dass  das  Ende  der 
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JBigitioidflexur  bei  Ki«derii  io  den.  eMea  Tigoa  des  Lebcae 
eine  Wendeiig  nach  i^te  liAbew 

,44)  Bemer^kjiugen   über  Bncephalocele. 

Die  Fälle  von  £oeephalocek,  wo  der  Odürnbroeh  gess 
deutlich  und  klar  hervorsteht,  und  der  Rand  der  Eno<dien- 
i^lte  deutlich  stn  fühlen  ist,  bieten  der  Diagnose  keine  Behwie- 
rigkeiien  dar^  alleiii  4a.)  wo  die  vorgetretene  Gehinuiiaefle 
sur  klein  ist  oder  die  Hernie  fast  nur  in  den  Meningen  be- 
steht und  wo  der  fipaUrand  nieht  genau  erkannt  wierdea  kam, 
ist  die  Diagnose  aefar  schwierig.  Als  warnendes  Beispiel 
sieht  der  Fall  voa  Guersent  da,  wo  der  hervorgetretene 
Tumor  für  eine  erektile  Gesehwulst  gehalten  und  das  Kind 
in  Folge  der  deshilb  gemachten  Operation  .starb  und  bei  der 
Leichenuntersuchang  sich  ergab,  dass  man  die  hervorgetrele- 
oeii  Hirnhäute  uttterbuadeii  hatte^  Auf  einen  ähnlichea.  Feil 
macht  Hr.  Dolb.eatt  aafs^erksam«  Bm  kleiner  Knabe  hatte 
eine  Cksehwulst  an.  derWurael  der  Nase  und  während  He.  D. 
sie  fOr  eine  Enoephalocele  hi^  glaubte  Hr«.Depattl  io  diese 
Diagnose  ni^t  eiAstimmen  au  können«  Der  Tumor  stand 
ciemltch  frei,  war  gestielt  und  maa  konnte  nirgends  eine 
Knoelienspalte  herausfablen*  Die  Masse  konnte  durefaaus 
nieht  aurfiokgeschoben  werden  und  die  Wände  waren  nieht 
dttnn  und  durchsichtig,  wie  sie  bei  der  Bncephaloeele  au  sein 
pflegen,  sondern  sie  waren  dick  und  fest.  Stellenweise  fohlte 
man  in  dem  Tumor  kleine  fbstere  Kerne.  Aber  fOr  eine  erek- 
tile Geschwulst  konnte  man  den  Tumor  auch  nicht  liattcn, 
da  alle  Charaktere  dieser  Art  von  Gewächsen  fehlten,  luul 
die  Diagnose  ging  endlieh  dahin,  dass  Hyperfrophie  des.sob* 
kutanen  Gewebes  vorhanden  und  dass  es  eine  filHrös«>zeUige 
Gheaehwulst  sd,  die  mit  dem  Innern  des  Schädels  keinen  Zu* 
sammenhang  habe.  Die  harten  Kerne  aber,  die  man  inner* 
halb  der  Masse  fahlte,  und  die  grosse  Boipfindlidikeit,  welche 
sie  beim  Drucke  zeigte,  machte  Hm.  Dolbeau  auch  in  dieser 
Diagikose  zweifelhaft*  Es  wurde  nichts  gegen  den  Tumor 
uaternomoMn  und  das  Kind  starb.  Bei  der  Untersudinng  er- 
gab sich  nun,  dass  es  doch  eine  Enoephalocele  war;  die 
Wände  waren  allerdmgs  ungewöhnlich  dick,   wie  man  sie 


v436 

sonst  hierbei  niehi  sa  finden  pflegt  Die  Spalte  fiOr  den  €^ 
hirnbruch  zeigt  gieb  rechts,  wd  dM  Mesenbein  mit  dem  Stirn- 
beine zusammen  eine  Sutur  bildet.  Die  rechte  H&lfle  des 
Stirnbeinea  springt  um  1  bis  2  Millimeter  gegen  die  linke 
▼or.  Die  linke  Hirnhemisphäre  ist  ganz  normal,  aber  die 
rechte  zeigt  verschiedene  Veränderungen.  Die  rechte  Hirn- 
höhle ist  mit  sehr  viel  Serum  angefüllt,  ausserordentlich  er- 
weitert nd  Tei*l&Dgert  sieh  nach  vor  in  den  Oehimtappen. 
Das  vordere  Bnde  dieses  Lappens  ist  durch  die  schon  er- 
wähnte Spalte  naeh  aussen  gedrungen  und  diese  Spalt»  be- 
ginnt an  dem  vorderen  Theile  der  Siebbeinklappe,  rechts  von 
der  Apophyse  der  Crista  galli,  und  reichte  bis  in  die  schon 
erwähnte  Sntur  des  rechten  Stirnbeines  nnd  Nasenbeines.  Die 
ättssere  Umgebung  war  verdiohtetes  und  infiltrirtes  Binde- 
gewebe, hier  and  da  etwas  verhärtet,  so  dass  diese  harte 
Otellen  sich  als  Kerne  angefilhlt  hatten. 

In  der  Diskussion,  die  sieh  an  diese  Mittheilung  sehliesst, 
bemerkt  Hr.  Ouersent,  dass  die  Fälle  von  fince|dialooele 
am  inneren^  Augenwinkel  gar  nicht  selten  s^ien  und  dass 
aueb  die  mitgetheilte  Oesehidite  wieder  den  Beweis  liefere, 
dass  man  bei  Beurtheilung  von  angeborenen  Oeschwttlatoi  in 
dieser  Oegend  sehr  vorsichtig  sein  mOsse.  £r.  habe  bei  Bn- 
cephaloeele  hier  fast  immer  Pulsation  gefunden  und  wenn 
man  sie  in  dem  mitgetheilten  Falte  nicht  bemerkt  hat^  so  sei 
wohl  nur  die  Dicke  der  Wände  Awnn  sdinld.  ^  Hr^  Biot 
bestreitet  diese  Ansicht,  da  er  in  einem  sehr  deutlichen  Falle 
von  Bncephaloede  die  Pulsation  nicht  angetroflbn  habe. 
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V.    Analysen  und  Kritiken. 

Das  Zahnen  in  seinen  Beziehungen  zu  Kraropfanflillen,  aas  dem  Werke 
von  A.  Jacobi,  im  Aaszuge  bearbeitet  von  A.  t.  Franque  fn 
Mfinchen. 

(S.  dieses  Joamal  Jali  a.  Angust  1863,  S.  150.) 

Das  Kiodesaltex)  iat  «o  vielfafifaen  und  oehwereo  ^^ebm- 
len  und  anderen  nervdeen  Affektionen  ausgeaetot,  undwerdf^i 
dieselben  so  hftuflg>  «nit  der  Zahnenlwickelong  in  Verbindung 
gebraeht,  dass  eine  n&here  Betrachtung  dieses  Verhältnisses 
kaum  überflüssig  ersobeiDen  wird. 

H  a  tt  t  h  n  e  r  yeosiohert^  auf  15,836  KrankheitsfiUlen  bei  Kin- 
dern 1747  cerebrale  Erkrankungen  beobachtet  au  haben ;  na^li 
Dr.  Forsyth  Meigs.  kamen  im  Laufe  von. ,5  Jahren  in  Phi- 
ladelphia unter  den  Kindern  3970  Todesfitfle  in  Folge  von 
Gehirnkrankheiten  vor,  4204  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane,  und  3376  in  Folge  von  Kespirationsjkrank- 
heiten,  und  West  bemerkt,  dass  von  16,258  T;Qdeaflileii  in 
London,  in  Folge  von  Krankheiten  des  Nervensjstemes,  87  Prp- 
Beat  auf  die  fünf  ersten  Lebemjahre  fallen.  Diese  Zahlen  sind 
enorm  hoch^  und  wenn  man  bedenkt,  dass  darin  nur  4ie  tödt- 
lioh  abgelaufenen  Fftlle  vertreten  sind  und  sieh  auf  der  ande- 
ren Seite  erinnert,  wie  viele  materielle  und  funktionelle  St<>r- 
ungen  des  Gehirnes,  Bflckenmarkes  und  der  Nerven  keinen 
tödtliohen  Verlauf  nehmen,  so  kann  man  einen  ann&hernden 
Schluse  auf  das  ungemein  häufige  Auftreten  solcher  ^ffektip- 
nen  machen. 

Wenn  auch  gewisse  Formen  von  Himerkrankungen ,  wie 
z.  B.  das  Carcinom,  das  Sarkom,  gewisse  Formen  von  Bn« 
cephalitis  u.  s.  w.  das  kindliche  Alter  verschonen,  so  begeg- 
nen wir  doch  auch  wieder  anderen«  die  mit  besonderer  Vorliebe 
w&hrend  desselben  aum  Ausbruche  kommen.  Hieran  rechne 
ich  Anomalieen  der  in  den  Blutgefässen  des  Gehirnes,  beson- 
ders in  seinem  Innern,  enthaltenen  Blutmenge;  Meningitis, 
sowohl  die  ächte,  idiopathische  als  die  tuberkulöse,  Apoplexie, 
Hydrocephalus  und  auch  Hypertrophie.  Reine  funktionelle 
Störungen,  d.  h.  solche,  deren  anatomischen  Grund  wir  mit 
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iinsefeii  besehifinkten  Mitteln  der  ForsoHiing  und  unserem  ge^ 
ringen  Wissen  nicht  za  finden  im  Stande  sind,  kämmen  sehr 
bftnflg  vor«  Ich  branche  nur  an  die  groise  Zahl  von  Er&mpfen 
im  kindlichen  Alter  zu  erinnern,  welche  in  vielen  F&llen  Ter-» 
gehen  werden ,  ohne  bemerkbare  schwere  Folgen  zu  hinter- 
lassen. 

Obgleich  unsere  KenntnCss  der  föineren  Anatomie  und 
auch  der  Phymologie  des  Nervensysteme«  noch  eine  sehr  be- 
schränkte ist,  so  l&sst  sich  doch  aus > den  vorliegenden  ana* 
tomisehen  Untersuehnngen  der  Sehhiss  ziehen ,  dass  die  Mehr* 
zahl  der  nervösen  Affektionen  in  den  frühesten  Lebensperioden 
sehr  gut  aus  der  Beschaffenheit  des  kiodEchen  Nervensystemes 
erklärt  werden  kann. 

Ehe  ich  nun  n&her  auf  die  Untersuchung  über  den  Zu* 
sammenhang  des  Zahnens  nach  nervösen.  Affektionen  eingehe^ 
möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  änatomisdie  That^ 
Sachen  hinlenken.  ^• 

Bei  den  Neugeborenen  hat  die  Enoehenbildnng  die  mei- 
sten Fortschritte  in  den  Oehörknocheli -gemacht,  dem  Labj* 
linthe,  einem  TheHe  des  Felsenbeinea'Und  dem  Unterkiefer. 
Das  Stirnbein  besteht  nodi  aus  zwei  H&lften,  seine  Höcker 
sind  bervorragend  Und  vor  dem  Ende  des  ersten  Jahres  ist 
noch  kein  Anfang  zur  Bildung  einer  Stirnhöhle  gemacht.  Das 
Hinierhaoptsbein  besteht  aus  vier  Theilen,  das  Keilbein  aus 
dreien;  die Bäitenwandbeine  haben  noch  nicht  ihre  viereckige 
Gestalt  angenommen,  sie  haben  hervorragende  Höcker  und 
ein  mehr  faseriges  Ausseben.  Das  Scbl&fenbein  besteht  noch 
aus '4  Theiien;  im:  Oberkiefer  bemerkt  man  noch  eine  Spur 
des  Intermaxillärbeines;  der  Kiefer  enthült  die  Alveoii  für 
2'  Bohneidezähne,  für  die  Ganinea  und  2  Backenzähne,  so  wie 
ein  deutliches  aber  sehr  kleines  Antrum  Highmori.  Die  Gaumen- 
knocheii  sind  niedrig,  wenig  entwickelt,  bestehen  aber  schon 
aus  einem  einzigen  Stücke.  Der  Unterkiefer  ist  in  2  Hälften 
getheiU  und  enthält  12  Alveoii.  In  deik  oberen  und  unteren 
Alveolis  sind  schön  die  Keime  der  20' Milchzähne  und  von 
4  bleibenden  Zähnen. 

Die  Schftdelknochen  werden  durch<  Nähte  und  Nabtknor- 
f^  in  VerbindQng  gehalten;  letatere  aind  die  Ueberbleibsel 
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der  ümbfllhiog  der  Sehidellidile  'v^ftlirend  d«»  fiMaten  Letam. 
Die  groMe,  Tiereokige  Fontanelle,  die  von  der  Goroiml-  und 
Bagittal-Kabt  gebildet  wird,  hat  diirehsohDiitliob  die  GrOese 
eines  Quadratsolles  und  mehr,  ist  grösser  aa  grossen  Köpfen 
und  kleiner  an  kleinen  nnd  an  "Wasserköpfen  oft  sogar  vo» 
enormer  Ausdehnung;  die  normale  Zeit  ihres  Schlusses  Mit 
TOT  dem  13.  bis  15.  Monate.  Baeh  diesem  Alter  findet  man 
sie  in  der  Beg^  nar  bei  rhaehitiseben  Kindern  offen.  Die 
mehr  dreieckige  kleine  Fontanelle,  darch  die  Sagittal*  und 
Lambdanabt  gebildet,  ist  bei  dein  reifen  Kinde,  so  gut  wie 
die  kleinen  seitlichen,  geseUoseen.  Die  esgeathOmlich  wellen- 
fbrmige  Gestalt  der  Nfthte  oder  besser  der  R&nder  der  £kdi&- 
delknoohen  geht  erst  ganz  allm&hlig  ia  die  gesahnte  Form 
Aber,  welche  die  gewöbnliebe  Enoheinung  im  sp&tereo  Leben 
nach  dem  dritten  Jahre  ist  Wirkliche  Ossifikation  der  N&hia 
wird  niidit  vor  dem  20.  Jahre  eintreten.  Kongenitale  oder 
verfrtthte  Ossifikation  der  Nähte  veranlasst  bedenkliche  Folgen. 
Einseitiger  verfirtthter  Schloss  steht  der  symmetrischen  Ent- 
wickelung  sowohl  des  Bohftdels  als  des  Gehirnes  im  Wege; 
ist  er  allgemein,  so  unterdrückt  er  das  normale  Waehstbum 
beider,  llikrokephalus  nnd  Idiotismus  sind  in  den  höheren 
Graden  die  Folgen  davon;  bei  den  minder  ausgesprochenen 
Fallen  beobachtet  man  Anomalieen  der  Gehimfunktiotten, 
Epilepsie  oder  Paralysen,  die  natflrlieh  unheilbar  sind.  Ent- 
aandiiche  und  fieberhafte  Krankheiten  werden  bei  diesen  In- 
dividuen mit  eigenthamUehen  Gehimsymptomen  verlaufen,  die, 
wenn  sie  einigermassen  in  den  Vordergrund  treten,  den  tödt- 
lieben  Ausgang  herbeiführen.  Alte  Autoren,  denen  das  Vor- 
kommen von  Epilepsie  bei  frühseitiger  Verknöcberung  der 
Scbftdelnfthte  und  dadurch  bedingter  Verengerung  der  Scfalldel» 
höhle  wohl  bekannt  war,  nannten  die  in  die  Bdmnaht  in 
solchen  Fällen  oft  eingelagerten  Nahtknoefaen  nicht  Ossienla 
Wormiana,  sondern  antiepileptica ,  weil  sie  sehr  richtig  benr- 
theilten,  dass  durch  die  Einlagerung  derselben  der  Baum  der 
Sch&deUiöhle  erweitert  und  dadurch  dem  Ckhnme  Gelegenheit 
zur  normalen  Ausdehnung  geboten  werde. 

Der   Kopf   der   Neugeborenen    hat    eme    nnregelmfissig 
nrndüafae  Gestalt,  seine  flöhe  macht  nngeftkfar  dta  4.  Ttiak 


ftoy  SWS)  sein  Gewieht  i«i  %  yöd  dem  d«  ganseii 
K^iktpers.   Bme  haiiptsfteblielMteD  Dwduneeser  sind  folgend«! 
4  bi«  5  Zoü  Tom  Ocoiputai-  bis  Proatalknoelieii;  SVs  bis  3^/4 
swiseben  deo  bddon  Parietatknoeben;  5  bis  5Vs  TomOooipii- 
talknacben  som  Kiooe;  3Vs  ▼on  der  Stfaroe  sum  Kiooe;  sein 
grösator  Dmfiing  ist  14  bis  16  Zoll,   sein   kleinster  Aber  den 
Sebeitel  lOVs  ^^  ^^9  ^^  grössCe  Weite  ftlit  etwas  unter 
die  beiden  parietalen  Höeker.     Die  Knochen    des   Seb&dels 
mmA  Mehr  mit  Bhit  injisirt,  als  die  deä  Qbrigen  Körpers',  sie 
sind  leichter  ui  biegen  als  aui  breeken.'   Die  Fontanellen  und 
parietalen  Höoker  aind  Tonragend.  Das  Hinteihauptsbein  liegt 
nsekr  horiaontaL  Die  Ansatspuukte  der  Mliskeln  sind  weniger 
entwickelt;  auch  sind  die  soperdliaren  Bogen  niebt  sehr  den^ 
liob,  sie  bilden  sieh,  mit  der  Entwickekog  der  StimbogeD) 
deren  enter  Anfang  sieb  Tom  aweiten  Jahre  dalirt,  die  aber 
vor  den  zebatoa  kaum  erwfthnt  sa  wetideir  verdienen.    Das 
die  Kopfbaot  bedeckende  Haar  ist  dttnn,  kurs,  oft  aber  aneh 
jneidilieb;  die  Aponeiurose  dann*    ImVerklÜtnisse  snm  allge^ 
meinen  Wachsthum  des  Körpers  Ongt  das  Gesicht  allmfthfig 
an  zu  prädominire«,  inden^  die  Basis  des  Bch&dels  am  scbnelU 
aten  wftobst,   und  awar  am  meisten  mit  ihres  hinteren  Par- 
tieee;   auch  das  Hinterhauptsbein  zeigt  Us  zum  fOnften  Jahre 
hin  ein  schnelles  Wacksthum,   von  da  an,   also  zur  Zeit  des 
Ausbruches  der  hinteren  Backenzähne,   entwiekeln   sich  die 
vorderen  Partieen   der  Schädelbasis    im  sehnellerem  Haasse; 
AUmäblig  erscheint  aus  verschiedenen  Gründen  das  Stirnbein 
flacher,  denn  sein  oberer  Band  steigt,  sein  unterer  wird  dnroh 
dus  aUmäblige  Hervortreten  des  OberkideFS  nach  vorwärts  ge- 
iK>gen,   wozu  auck  noch  die  Bildmig'  der  Frontalbogen  bei- 
tiigt*     Das  Hinterhauptsbein  verliert*  nach   und   nach   seine 
borizoatale  Lage,  indem  es  ttidir  senk^edit  zu  stehen  kommt 
Uebevhaupt  wachsen  die  verschiedenen  Theile  des  Schäi* 
dels  nicht  in   derselben  Art    Die  Seitenwandbeine  haben  in 
4  Jakrea  ihren  veUen  Umfinig,  während  das  Stirnbein  noch 
fartAhrt  zu  wachsen.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  der  seitttehe 
Theil  der  grossen  Gebirahemisphäre  bald  hinter  dem  vorderen 
Stimlappen  zurftck.    Die  Sohädelb^Ale  der  Keageborenen  be» 
M0t  nagfifi^hr  V«  oder  ^a  ^  BrwaefaseneD,   wäehst  aber 
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aehon  im  zweiten  Jahre  von  482  bis  m  999  Koblke^tiiiielor, 
w&kreDd  das  Gewicht  dee  Schädel«  su  dieser  Periode  sehod 
3mal  80  hoch  aU  ursprangKch  ist.  D^  Hinterhaapistheil  der 
Sch&delhöhle  ist  beim  Neugeboreneo  fiPebr  klein  und  machl 
nur  5  Prozent  aus;  der  Frontaltheil  beträgt  13,89i  die  Seiten- 
theile  81,11  Prozent;  aber  schon  ini  Verlaufe  der  ersten  2 
Jahre  wachsen  sowohl  die  vorderen  als  hinteren  Partieen 
um  0,5  Proieni 

Die  Dtti>a  mater  h&ngt  im  kindlichen  Alter  fest  aa  dem 
Schädel,  Uieils  durch  Blutgeftsse,  theiis  durch  ihre  innige  Ver- 
bindung mit  den  Nahtknorpeln;  sie  ist  blutreich,  von  bl&alieh 
durchscheinendem  Aussehen.  Mit  Yorrflckendem  Alter  verliert 
sie  an  Durchsichtigkeit  und  Blutfalle,  gewinnt-  aber  an  Festig« 
keit.  Die  Arachnoidea  und  Pia  mater  sind  sehr  dünn,  durch- 
sichtig, farblos-  und  leicht  zeireisslich ;  sie  zeigen  grosse  mit 
dunklem  Blüte  gefüllte  Adern.  Eine  grosse  Menge  von  Cere- 
brospinalflOssigkeit  ist  vorhanden,  aber  keine  Pacchionischen 
Granulationen  bemerkbar.  Die  Plexus  dtoroid.  sind  zart^ 
blutreich. 

Auch  das  Gehirn  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Ent- 
Wickelung.  Seine  Substanz  ist  weniger  weiss^  durchsichtiger, 
von  einer  röthlicfa-grauen  Färbung«  Es  ist  von  beinahe  gallert- 
artiger Konsistenz,  jedenfalls  weit  weniger  fest,  als  im  vor^ 
gerückten  Alter,  und  die  Trennung  in  Mark  und  Rindensub- 
stanz ist  weniger  deutlich.  Nur  einige  Th^le  zeichnen  sich 
durch  ihre  verhältnissmässige  Härte  aus,  so  wie  durch  ihre 
weisse  Farbe,  z.  B.  die  MeduUa  oUongata,  Corpora  quadrige- 
mina,  Corpora  mammillaria,  die  Thalami  und  der  Pons  Varolii. 
Das  faserige  Aussehen  der  grossen  Hemisphären  ist  noch 
nicht  erkennbar;  die  Gyn  sind  dicker,  weniger  vorragend 
und  weniger  an  Zahl.  Die  seitlichen  Ventrikel  zeigen  weniger 
serösen  Inhalt  und  ihre  Wände  sind  glatter.  Die  Gehirnsub- 
stanz endlich  enthält  nur  wenig  seröses  Blut. 

Nicht  allein  sind  diese  allgemeinen  Unterschiede  zwiecbea 
dem  Gehirne  des  Kindes  und  dem  des  Erwachsenen  in  jedem 
Falle  leicht  erkennbar,  sondern  einige  von  ihnen  sind  von 
einer  ganz  spezifischen  anthropologischen  Wichtigkeit  Die 
Beaiebungen  der  einzelnen  Theile  des  Gehirnes  m  einaader 
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treMiaelQ  mit  dem  All^r,  waa  dnroli  gtoäne  Metonogen  «od 
W&gfingeii  nachgewiesen  ist  Da«  relatfre  Geiräoht  der  grossen 
Eraiisph&ren  und  des  Kleinhirnes  ist  snm  Beispiei  besonders 
lehrreich.  Nach  Hu  seh  ke  wiegt  da^  klane  Gehirn  der  Neu» 
geborenen  25  Gramoi^  das  des  Erwachsenen  180 — 193  Oramm., 
d.  h.  7 — SmeA  so  viel,  als  das  erstere.  Die  ProKentsahlen  aas 
dem  Erwähnten  gesogen  sind :  Beim  Neugeborenen  wiegt  das 
Gerebellum  6  oder  7%,  die  grossen  Hemisphären  94  oder 
93*/s  "^^^  Gewichte  des  gansen  Gehirnes.  Schon  nach  7  oder 
12  Woohen  hat  man  eine  Abweichung  von  diesen  Ziffern, 
indem  die  Proaentzahl  des  Gerebellum  sich  auf  9  bis  11% 
erhebt  Bei  10  und  15  Jahren  hat  man  sie  auf  12  oder  13 
stehend  gefunden,  beinahe  so  hoch  wie  bei  Erwachsenen,  wo 
die  Proaentaahl  des  kleinen  Gehirnes  12 — 14,  die  der  grossen 
Hemisphären  88-- 86  ist  Husehke  hat  noch  einige  andere 
Prozentsahlen  für  das  kleine  Gehirn  geliefert;  s.  B.  b^m 
männlichen  POtns  von  5  Monaten  5,14%;  beim  weiblichen 
P<Mus  von  7  Monaten  6,05%;  von  8  Monaten  7,06%;  von 
einem  neugeborenen  Mädchen  7,32%;  von  einem  Mäddien 
von  3  Jahren  12,20^/o;  veo  einem  Knaben  von  3  Jahren  11,91; 
von  einem  Mädchen  von  15  Jahren  12,29%.  Die  Ziffern  vdn 
Chaussier  weichen  etwas  ab:  das  Yerhältniss  des  kleinenf 
Gehirnes  su  den  grossen  Hemisphären  ist  nach  ihm  wie  1 :  13 
bis  1:30  oder  3,28%  bis  2u^7,7%  Dieselben  Verhältnisse 
gibt  Gall  an. 

Die  Sdrne  des  Neugeborenen  ist  eng  und  niedrig;  die 
vorderen  Lappen  der  grossen  Hemisphären  mOssen  deshalb 
verhältnissmässig  klein  sein;  Gewicht  und  Maass  bestätigen 
diesen  Schluss.  Die  vorderen  Lappjen  bei  einem  vorzeitig  ge« 
borenen  Mädchen  ergaben  bloss  16,5%  des  Gewichtes  der 
grossen  Hemisphären;  bei  einem  ausgetragenen  Neugeborenen 
höchstens  22,09,  nach  anderen  Angaben  nur  16,7  bis  18,9: 
Findet  man  in  späteren  Lebensjahren  dieselben  Verhältnisse) 
so  kann  man  schliessen,  dass  das  Individuum  unter  besonders 
ungOttstigen  Verhältnissen  gelebt  hat 

Die  Schiasse,  die  sich  aus  den  angefilhrten  Daten  siefaeü 
lassen,  wären  kurz  folgende:  die  vorderen  Lappen  der  grossen 
Hemisphäre  sind  klein  im  Verhältnisse  aar  MasHe  des  Gehirnes^ 


dt»  kkine  0«Mni  M  klein  im  Vergleiriie  som  groMen;  «owiM 
die  vorderen  Lappen  der  grcMsen  Hemitfrfiftre  al»  das  kleine 
CMiirn  waeksen  in  Anker  Kindheü  «ebneiler  ak  die  allgeoiein« 
soknelle  Bntwiekeliiog  de«  kmdlicken  Oehirnee  es  ericliren 
wtede;  endlich  ist  wenig  Rindensubsians  vorhanden  und  aaeh 
kein  genauer  Dnteraehied  ewisehen  der  grauen  md  weissen 
Sabstanv  wie  im  spateren  Leben,  sichtbar.  Man  kann  ferner 
ans  diesen  Thatsaohen  sehKessen,  dass  die  geistigen  Ffthig'» 
kriten  des  kindlichen  Oekirnes  nar  wenig  entwickelt  sind  and 
swar  am  so  wen^er,  je  fraher  die  Periode  unserer  Beobackt- 
ung  flUlt  Die  Macht  aber  die  willkthrliehen  Muskeln  ist  sehr 
beschränkt;  die  Weehselbeziebnngen  twisohen  den  centralen 
Oehimtheilen  und  den  nach  der  Peripherie  hin  leitenden  Ner- 
vengebilden ist  nicht  deutlich  ausgeprägt.  Mit  dem  oben  an- 
gefahrten starken  Wachsthum  des  Gehirnes  geht  eine  groeee 
Tli&tigkeit  in  seinem  Entwiokelungsgange  Hand  in  Hand.  Je 
weniger  nun  ausgebildet  ein  Orgien  ist,  um  so  mehr  ist  es 
einer  unregelinftssigen  Th&tigkeit  ausgesetst;  deshalb  ist  die 
grosse  Reizbarkeit  des'  Gehirnes  im  Kfndesalter  durch  seinen 
anatomischen  Bau  im  Allgemeinen  leicht  erklärlich;  besonders 
aber  die  starke  Reizbarkeit  der  vordeffen  Lappen  und  des 
kleinen  Gehirnes.  Diese  Reizbarkeit  zeigt  sich  nun  weniger 
durch  vermehrte  physiologische  Thätigkeit,  als  durdi  ihre  Un'- 
regelmftssigkeit  und  Abnormität;  so  vermehrt  z.  B.  die  Re»- 
ung  der  Sinnesorgane,  deren  Erregungen  zur  grauen  Bubstana 
abertragen  werden,  nicht  ihre  Genauigkeit  und  Regelmässig- 
keit,  d.h.  solche  Kranke  sehen,  hören  und  fohlen  nicht  beeaer, 
sondern  sie  werden  durch  bisher  normal  und  wohlthuend 
wirkende  Eindrucke  erregt  und  belästigt ;  man  bemerkt  bei 
ihnen  Intoleranz  gegen  Geräusche,  GerOche,  Lichtein  Wirkung 
and  Berttbrung  der  Haut. 

Das  vermehrte  Wachsthum  der  Oerebralsubstanz  erklärt 
den  grossen  Zufluss  von  ai^terfeRem  Blute  mit  seinem  no^ 
malen  Sauerstoflgehalte ,  besonders  aber  nach  dem  vorderen 
Lappen  des  Grosshimes  nnd  dem  Gerebellum.  Diese  phjsio- 
logische  Injektion,  obgleich  sie  zur  normalen  Entwiokelang 
der  Theile  nothwendig  ist,  wirkt  durch  ihre  Stärke  leicht 
pathologisch,  d.  h.  der  Uebergang  vom  gesnndmi  Zustande 
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dcmOrgaiiefl  Mr  KraaUieit  itt  eia  seto  leiobter  und  Mbneller, 
indem  wir  ja  die  Krankheiten  im  Allgemeinen  niebt  als  eiwa» 
ii  sieh  selbst  WeseoÜiehes  und  Besonderes  anfiueehen  haben^ 
sondern  mir  als  den  Ausdruck  physiologisober  Funktioaeo. 
und  Erscheinungen  unter  ver&nderten  Umsiftaden. 

Bei  der  grdsstea  Anzahl  von  Fällen  palfailQgisoher  Hirui 
hyperämie  ist  das  Ghehim  und  seine  UmfaflUaagen  gleieb  affir 
ärt;  manehmal  indessen  bemerkt  man  die  lajelMion  nur  in^ 
den  grösseren  und  kleineren  Blutgeftss^  der  Membraneui 
sehr  selten  fladet  man,  dass  das  Oehirn  allein  und  ausschliess- 
lieh  der  Bits  der  HyperiUnie  isi  In  auderea  FaUen  ist  die 
BIutQberfflllung  suf  dn&elne  Oehirnthtile  besebrtekl,  a.  B^ 
nar  auf  eine  Hemisph&re,  auf  das  kleine  Gehitn,  aaf  den  Beb- 
and  Streifenhttgel  u.  s«  w.  Oedem  der  Pia  mater  und  kleine 
BiuteKtravasate  sind  häufige,  Oedem  der  Gehimmasse  dagegepi 
seltene  Begldter  der  erwähnten  Anomalie. 

Es  gibt  kein  Alter,  in  welchem  Cerebnühypevämie  s^ 
hiii%  ist,  wie  in  der  frfihen  Kindheit  und  sur  Zeil  des  ertUm 
Zahnens;  das  neugeborene  Kind  und  besonders  der  gesuttde 
SHtnnliobe  Säugling  sind  der  priQAären  idiopatbiscban  Form 
TorzOglich  aiisgesetat,  die  häufig  niebt  allein  von  dem  phy* 
siidogischen  Zuflüsse  einer  grösseren  Blutmenge  herrflhrt^ 
sondern  bäufig  auch  Yon  den  sobädlichen  Binflassea  au  hoher 
Temperatur,  dem  Genüsse  von  Thee,  Ka&e,  Opium  and  AI* 
koikol.  Die  sekundäre,  sympathische  Form  rtthrt  her  von  ge- 
störter Blutsirkulation  in  Krankheiten  der  Lungen  und  des 
Herzens,  bei  überladenem  Magen  und  Bingeweiden,  bei  ent«» 
Bflndetem  Peritonaeum;  in  mehr  vorgeschrittenen  Periodea 
des  klndlidiea  Lebens  sind  akute  Exaotiteme,  Typhus,  sohlet* 
ter  Zustand  des  Blutes  und  geistige  Aufregung  niebt  selten 
Ursache  von  Oerebralhyperämie;  GehimenBchOtterung,  heftige 
and  weit  verbreitete  Erkältung  der  Haut  sind  femer  gekgent» 
liehe  Quellen  derselben  Affektion;  KrampÜBuiAlle,  durch  welche 
Ursache  sie  auch  herbeigeftthrt  sein  mögen,  werden  gefitbrlieh 
durch  die  sekundäre  Injektion,  die  in  vielen  FäUea  durch  iit 
spasmodische  Kontraktion  der  Hals-  aad  Brastmaskel»,  der 
Maikeln  des  Diaphragmas  und  des  Uaterleibes  herbeigeführt 
"wiid* 


'  Untor  den  Symptomen  der  OehlrnhyperiLiAi«  bei  Kindeni 
wiegen  die  der  motorisehen  Organe  ober  die  der  Sinneftorgane 
Tor.  i3ie  werden  oft  mit  denen  der  Meningitis  verwechselt 
und  in  der  That  ist  oft  eine  korrekte  Diagnose  dünrchaus  un- 
möglich, ausser  nach  einer  sorgflkUigen  Beobachtung  des  Krank- 
heltsverlanfes.  €kwöhnlich  haben  solche  Kinder  mehrere  Tage 
lang  an  Verstopfung  gelitten,  ihr  Schlaf  war  unterbrochen, 
sie  knirschten  mit  den  Zfthnen,  hatten  be&ngstigende,  unruhige 
TVftome,  sie  schliefen  lange  nicht,  haben  Kopfweh  (worauf 
man  schliessen  darf,  wenn  isian  ein  häufiges  senkrechtes  Zu- 
sammenzfieiien.  der  Korrugatoren  der  Augenbrauen  beobachtet) ; 
diann  kommt  es  zu  Erbrechen;  die  Pupillen  ziehen  sich  zu-^ 
sammen,  and  in  einzelnen  Muskeln  treten  spasmodische  Zuck- 
ungen ein,  die  oft  rasch  in  allgemeine  Kr&mpfe  Obergehen^ 
oft  bleibt  es  bei  den  anftknglichen  klonischen  Krämpfen,  oft 
aber  wechseln  dieselben  auch  mit  kürzer  oder  länger  dauern- 
den tonisehen  Krämpfen  ab.  Dieser  Zustand  daiieArt  bisweilen 
eine  halbe  bis  ganze  Stunde,  es  tritt  dann  Ruhe  -ein  und  def 
ganze  Anfall  ist  damit  beendigt;  bisweilen  aber  wiederholen 
sich  diese  Krampfanfälie  öfter,  sie  nehmen  an  Heftigkeit  zu 
und  können  einen  raschen  Tod  veranlassen.  Während  des 
Anfalles  selbst  ist  das  Bewusstsein  vollständig  geschwunden, 
die  niäc^tigsten  Irritationen  der  Haut  wet*den  nicht  empfiinden. 
Die  Haut  ist  in  fortwährender  Perspiration,  die  ftespiraiion*  ist 
gestört,  der  Speichel  wird  durch  die  anhaltende  Bewegung  der 
Kaumuskeln  schaumig,  der  Unierleib  tympanitisch  aufgetrieben. 
Trotzdem  ist  die  Prognose  beinahe  itlr  alle  Fälle  gflnstig, 
vorausgesetzt,  dass  Meningitis,  sowohl  die  ächte  als  die  tuber- 
kulöse Form,  ausgeschlossen  werden  kann;  beide  Formen 
0ind  überdies  zu  der  Lebensperiode,  von  der  wir  hier  reden, 
nicht  Glehr  häufig.  Die  genuine,  suppurative  Meningitis  findet 
sich  meist  nur  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  den 
Schädel  und  die  tuberkulöse  Form  tritt  selten  vor  dem  Ende 
des  ersten  oder  zweiten  Lebensjahres  auf,  und  gehen  ihr  im 
Allgemeinen  längere  Zeit  gewisse  Symptome  voraus,  die  sie 
leichter  erkennen  lassen. 

Die   Syibptome  aUmählig   entwickelter  Ariimie  des   Oe- 
himes  sind  denen  die  Hyperämie  begleitenden  sehr  ähnlich, 


iodeiD  KueiBt  Irri^ticMi  eioiriU,  f^iif  die  Dqjiiespion  und  Para- 
lyse folgeo.  PhjaiologiBobe  Versttdie  babeq  bewieseoi  daM 
dem  vollkommenen  ErlOsoheo  der  Neryenthätigkeit  immer  ein 
ßtadiam  der  Irritation  vorausgebt;  deshoilb  ist  vermebrte 
Irritation  nicht  die  I^olge  vermehrter,  sondern  .yermindert^ 
ErD&hrung,  deshalb  ist  auch  ein  ml^siger  Grad  von  Oehiri^- 
an&mie  von  Irritationssjmptomen  begleitet,  dem  höchstQ^ 
Grade  indessen  von  denen  der  Paralyse*  So  unterscheidet 
Marshall  Hall  bei  Hydrocephalns  ein  Stadium  der  Irritation 
und  ein  Stadium  der  Pepressioo.  lo  dem  ersten  Stadium  sind 
,die  Kinder  unruhig,  knirschen  mit  den  Zlüinen,  zeigen  häufige 
Symptome  plötzlichen  Schreckes,  fahren  aus  dem  Schlafe  auf, 
haben  ein  geröthetes  Gericht,  raschen  Puls  und  erhöhte  Tem- 
perMur.  Das  zweite  Stadium  äussert  sich  durch  Kollspsus 
und  Apathie;  die  Kraft  der  Akkommodation  ist  gestört,  die 
Augenlider  halb  geschlossen,  die  Pupillen  zeigen  keine  Reak- 
tion auf  Lichtreiz,  di^  Bespii^tion  wird,  unregehnftssig  u^d 
unter  Lungenödem  und  Koma  erlischt  das  Leben. 

Beide  ^ust&ode  sind  eben  so  häufig,  wie  sie  geftbrlich 
werden  können,  und  ihre  richtige  Erkeantniss  und  Würdigung 
ist  für  die  IVaxia  von  der  grössten,  Bedeutung. 

Zißht  man  die  maunichfaltigen .  physiologischen  Ursacbefi 
in  Betracht,  die  eine  Gehimhjperämie  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  so  wird  man  das  Zfahnen,  d.  h.  den  Durebbruch  eines 
Zahnes,  an  und  für  sich  kaum  als  wahre  Ursache  von  Oehimr 
hjperämie  und  ihren  Folgen  hinstellen  können,,  man  wird  viel- 
mehr und  natürlicher  die  Hyperämie  und  andere,  lokale  und 
allgemeine  Symptome,  die  gewöhnlich  derp  Zahnen  znge- 
sidurieben  werden,  als  koordiqirte  Folgen  des.  physiologischefi 
Prozesses  lokaler  Irritation  und  Entwickelung  anznseben  hatten, 
mit  Ausnahme  von  jenen  Fällen ,  wo  ein  lokal  ei^tzandlicber 
PEOkzess  in  der  Kinnlade  oder  dem  Zahnfleische  Fiebc^^  und 
s^ine  verschiedenen  Folgeo  veranlassen. 

.  Pie  Gleichheit  eines  Theiles  der  Symptome  in  eine^ 
grossen  Anzahl  von  Gehirnkrankbeiten  ist  eine  wohlbekannte 
Thatsache;  vmd  eine  Eigeuihamlichkeit  des  kindlichen  Altera 
ist  es,  eine  grosse  Disposition  zu  dem  einen  dieser  Symptome 
«T-  d^  &ä|ppfen  —  zu  haben.  Die  Eteschränktfieit  der  gjross^n 
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HeiAisph&ren  erkiftrt  bei  sehr  joDgen  Kitidern  die  SdineHigkeit 
ded  Veriufttea  des  BewaastoeinB ;  der  unentwiekeUe  Zusland 
des  kleinen  Oehirnes  erklärt  den  Verlust  der  Kraft  aber  jede 
einzelne  der  freiwilligen  Mudkelthätigkeiten.  Daker  siAd  Kob- 
vnlsionen  in  sehr  früher  Kindheit  sehr  h&ufige  Breignisse^  und 
man  kann  sagen,  dass  die  Zahl  derselben  mit  jedem  Monate, 
den  die  Kinder  älter  werden,  abnehmen.  Die  oft  aufgeetellte 
Behaaptong  des  häufigeren  Vorkommens  Ton  Krämpfen  wah- 
rend des  Zahnens,  d.  h.  während  nnd  nach  dem  ersten  halben 
Jahre,  ist  ein  Irrthum,  ebenso  wie  die  Angabe  sahlreieher 
Beobachter,  dass  die  Zeit  des  rweiten  Zahnens  an  Krämpfen 
auffallend  fruchtbarer  sein  soll  als  die  unmittelbar  voriier- 
gehende.  Wenn  wir  nun  näher  untersuchen  wollen ,  ob  das 
Zahnen  wirklich  —  das  erste  so  gut  wie  das  zweite  —  einen 
grossen  Einfluss  auf  das  Entstehen  von  Krämpfen  bat,  ao 
wollen  wir  vorerst  näher  darauf  eingehen,  welche  Momente 
hauptsächlich  Krämpfe  Im  kindlichen  Alter  hervorrufen,  weleke 
Stelle  unter  diesen  dem  Zahnen  angewiesen  werden  kann  und 
endKcfa,  auf  weiche  Art  der  Durchbruch  eines  Zahnea  einen 
Krampftinfall  termitteln  kann« 

Von  Oehimhyperämie  und  Anämie  als  Ursache  von 
Krämpfen  haben  wir  bereits  gesprochen;  eine  andere  Zahl 
von  Fällen  ist  bedingt  durch  Meningitis  und  ihre  Folgen,  V^- 
weichung,  Pseudoplasmen  (Tuberkel),  Exostosen  des  Schädels 
tt.  s.  w.  Die  Mehrzahl  dieser  Momente  sind  nicht  primärer 
Natur,  sondern  das  sekundäre  Ergebniss  von  Krankheiten  in 
entfernten  Organen,  von  dyskrasischen  Affektionen  oder  irgend 
funktionellen  Anomalieen;  sie  gehen  sehr  häufig  einer  Ezso- 
datbildung  voraus,  oder  sind  verbunden  mit  OehimhyperäHite 
von  mehr  oder  weniger  ernstem  CSiarakter.  Diese  Konvul- 
sionen gehen  meist  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einber,  zei- 
gen oft  eine  eigenthtlmUche  Periodizität  und  sind  mehr  oder 
weniger  allgemein;  die  Muskeln  des  (Gesichtes,  des  Thorax 
und  Unterleibes  und  der  Extremitäten  erscheinen  dann  haupt- 
sächlich ergriffen,  entweder  gleichzeitig  oder  abweeksehid« 
Mandimal  indessen  sind  sie  eigenthfimlich  lokal  beschränkt. 
Sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  wird  der  M.  rectas 
hiteni.  häufig  durch  eine  Affektion  des  Nerv,  abdüoens  in 
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Krampf  versetot;  4er  OculoMOtoriuA»  der  molaritfche  Theil  dto 
Qiiii^u9)  deß  Faeialie  und  Hf  pogloBSus  .sind  faftu&g  die  emog 
bSRzuUu  Tbeile  uod  der  lokale  Krampf  des  M.  gastroenemioa, 
der  von  eifiigen  Zweigen  eine«  BlIckeamarkaikerTen  versoigl 
wird\  i9t  kfoipe  seiteDe  ErscheiauDg« 

£ioe  weitere  Keibe  von  Kräcopfen  M  von  einet  Aender- 
img  der  BlutüHBcbuDg  abblkogig.  Werden  Gifte,  wie  OpinHii, 
Muz  vomica,  Strycbnin,  Blei,  Quecbsüber  und  Mutterkorn  in 
die  Cirkttlatiojii«organe  gebracbt,  bo  erzeugen  sie  Krämpfe; 
Obstniktiopen  in  der  veo^en  Cirkulation  des  Gehirnes  oder 
den  grossen  Halsgeftssen  haben  äbnliebe  Wirkungen,  während 
Hindernisse  in  der  arteriellen  Cirkulation  von  ganz  anderen 
Ztt&Uen  gelbigt  sind;  die  Unterbindung  der  Karotideo  oder 
EmboUe  einer  oder  mehrerer  Gehirnavterien  sind  sehr  geeignet, 
I^Ot^Iii^e  I^araljsen  au  veranlagen.  Zu  dieser  Klasse  gehörea 
ferner  die  Formen ,  die  durch  Veränderungen  der  Milch  der 
Mutter  oder  Amsie  durch  alkoholisehe  GetriLnke  und  geistige 
Erregungen  verursaeht  werden,  ferner  kommt  hier  in  Betracht 
die  Wirkung  von  Malaria  und  akuten  Exanthemen  und  end* 
lieh  die  Pyftmie,  UrSMinie  und  Cholämie.  Von  einer  etwas 
aiMleren  Art  sind  jene  Krämpfe,  die>  von.  anomaler  Thätigkett 
oder  a4ftOiBalem  Inhalte  dee  Magens  und  Darmkanales  herrühren. 
Dnpihseende  Nahruag  und  deshalb  mangelhafte  Verdauung, 
Flatulenz  und  Eingeweidewürmer  sind  häufig  die  Ursachen 
von  Krämpfen:,  die  aber  glücklicherweise  kaum  jemals  ge- 
fährlich werden.  Erbreehen  und  Entleerung  des  Darmes  wird 
s^r  oft  eingetreten  sein ,  ehe  der  Arzt  nur  Zeit  hat,  einen 
soleben  Kranken  %n  sehen,  und  das  Kind,  das  kurze  Zeit  >  vor* 
her  seheinbar  mit  .dem  Tode  kämpfte,  findet  er  bei  seinem 
Kommen  emsig  und  lebhaft  mit  seinem  Spielzeuge  beschaff 
tigt.  -^  Nicht  ganz  so  häufig  wie  diese  sind  solche  Krämpfe, 
die  von  Krankheiten  der  Respirafionsorgane  herrühren.  Mancht 
mal  wird  ein  schwerer  Anfall  von  Bronchitis  oder  Pneumonie 
durch  Krämpfe  eingeleitet;  in  anderen  Fällen  treten  sie  nui^ 
ab  Vorboten  des  Todes  ein.  Allgemeine  Krämpfe  während 
der  spasmodischen  Anfälle  des  Keuchhustens  sind  nicht  sehr 
häufig;  sie  werden  als  Folgen  spasmodischer  Kontraktion  der 
Abdominalmuskeln,  des  Diaphragmas  und  der  exspiratorischen 
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Moskeln  im  AllgemeiDea  angesehen,  wetoire  das  Bhit  in  die 
grossen  Oef&sse  luracktreiben  und  Oehimkongesftion  herTorrofen 
dadurch,  dass  sie  das  Blut  am  Austritte  ans  der  Sch&delhOhle 
durah  die  Jugularvenen  verhindern.  Diese  Anftlle  sind  ans 
zwei  Ursachen  gefl&hrlieh:  erstens  wegen  der  starken  lieber- 
fallung  des  Gehirnes  und  zweitens  wegen  der  zu  befürehten- 
den  öfteren  Wiederholung,  indem  bekanntermassen  Kea^- 
hustenanfUle  l&ngere  Zeit  hinduroh  auftreten. 

Harn-  und  Oeschlechtsorgane  beeinflussen  das  Nerven- 
system auch  hinlänglich,  um  Krämpfe  veranlassen  zu  können. 

Endlich  w&re  noch  des  Eintretens  von  Krämpfen  durch 
Einflüsse  auf  die  äassere  Haut  und  die  Sinnesorgane  zu  er- 
wähnen. Heftige  Erkältung  und  Irritation  der  peripheren 
Nerven  beobachtet  man  als  häufige  Ursachen  von  Krampf- 
anfiülen,  ebenso  heftige  unerwartete  Einwirkungen  des  lidi- 
tes  und  des  Schalles. 

Aus  der  ganzen  vorhergehenden  Betraditnng  ergibt  eich, 
wie  mannichfach  die  Ursachen  und  das  Auftreten  der  Krämpfe 
ist.  Nur  ein  kleiner  Theil  ist  abhängig  von  Eirkrankungen 
der  Nervencentren ,  und  der  grössere  Theil  von  Irritation  der 
peripheren  Empflndungsnerven,  die  entweder  an  ihren  äuss^- 
sten  Enden  oder  auf  ihrem  Verlaufe  getroffen  werden  und 
ihre  Erregung  auf  die  motorischen  Nerven  flbertragen,  wodurch 
es  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Muskelzusammenziehungen 
—  Reflexkrämpfen  —  kommt.  Zu  diesen  Reflexkrämpfen 
gehören  jene,  von  denen  wir  als  dnroh  Irritation  der  Harn- 
und  Oeschlechtsorgane  entstanden  gesprochen  haben,  so  wie 
die  durch  Irritation  der  Haut,  der  Respirations-  und  Alhmungs- 
organe  entstandenen.  Zu  dieser  Klasse  gehören  auch  jene 
Fälle,  welche  unläugbar  manchmal  als  die  Folge  von  Irritation 
der  letzten  Verzweigungen  der  Zahnnerven  beobachtet  werden. 
Dies  wird  jedoch  in  der  Regel  nur  in  solchen  Fällen  geschehen, 
wo  der  Durchbruch  eines  Zahnes  wirklich  von  einer  entzünd- 
lichen Krankheit  der  Kinnlade  oder  des  Zahnfleisches  begleitet 
oder  sogar  verhindert  ist. 
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/.     Abhandhmgen  und  Originakmfsät&e. 

üeber  angeborene  Geschwülste  gutartigen  Charak- 
ters, deren  Diagnose  und  Behandlung,  von  T,  Hol- 
mes,  Wundarzt  am  Hospitale  für   kranke  Kinder 
und  am  St.  Georg's  Hospitale  in  London*). 

N  Ich  bin  in  jangster  Zeit  in  meiner  Praxis  durch  das  häu- 
fige Yorkommen  einer  angeborenen  Affeküon  überrascht  worden, 
4ie  ich  in  den  Büchern  nicht  beschrieben  ßnde  und  welche, 
wie  ich  glaube,  den  damit  nicht  bekannten  Arzt  zu  einer 
irrigen  Diagnose  führen  kann.  Ich  will  sie  deshalb  hier  näher 
beschreiben  und  zugleich  die  Fälle  anführen,  welche  mir  als 
Anhalt  dazu  dienen.  Die  Krankheit,  die  ich  meine,  besteht 
in  einer  am  Kinde  vor  der  Qeburt  entwickelten  soliden  Ge- 
schwulst, welche  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  bisweilen 
mit  grosser  Schnelligkeit  wächst  und  dann  entweder  durch 
Erschöpfung  oder  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Organe 
tödtlich  werden  kann.  Dennoch  aber  glaube  ich  dieser  Art 
von  Geschwülsten,  da  sie  aller  Charaktere  des  Krebses  er- 
mangeln, die  Bezeichnung  gutartig  beilegen  zu  dürfen.  Die 
Stellen,  an  welchen  ich  bis  jetzt  sie  gefunden  habe,  waren 
besonders  der  Hals  (3  mal),  der  Nacken,  die  Augenhöhle 
und  der  Pharynx.  Ueber  die  zuletzt  genannte  Stelle  muss 
ich  mich  jedoch  etwas  zweifelhaft  aussprechen,  und  zwar  aus 
QrOnden,  die  ich  noch  späterhin  angeben  werde. 


*)  S.  Laneet  21.  Mai  1864. 

zun.  1864. 


Alle  diese  sechs  Fälle  sind  im  Laufe  von  4  Jahren  in  meiner 
eigenen  Praxis  vorgekommen.  Ich  kann  nicht  glauben,  dass 
die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Nach  dem,  was  ich  erfahren 
habe,  halte  ich  die  Aussichten  auf  Heilung  durch  operativen 
Eingriff  in  einer  Allhen  Periode  tOx  sehr  gut,  weil  das  Ge- 
wächs in  sich  selbst 'keine  bedeutenden  Veränderungen  erleidet 
und  nichts  Bösartiges  an  sich  hat.  Nur  das  schnelle  Wachsen, 
welches  in  einigen  EäUen  sehr  merklich  ist,  ist  derUmataod, 
welcher  zur  Kur  drängt  und  ein  längeres  Warten  bereuen 
lässt,  wie  mein  erster  Fall  darthun  wird. 

Ich  habe  die  f^tankhafte  Biklang  mit  dem  Ausdrucke: 
solider  Tumor  belegt,  aber  ich  muss  sagen,  dass  sowohl 
das  Haupt-  als  das  Eigenschaftswort  in  vielen  Fällen  nidit 
ganz  passend  ist.  Kysten  sind  nämlich  in  diesen  Tumoren  sehr 
gewöhnlich  und  in  Mielen  bilden  sie  den  grösseren  Theil  der 
ganzen  Hasse.  Vermutblich  waren  einige  von  den  Kjstenge- 
schwülsten,  welche  Cäsar  Hawkins  in  dem  23sten  Bande 
der  London  Tneäico^cMrurgical  Transaciions  in  seinem  Auf- 
sätze (abereigenththnliche  angeborene  Geschwülste  des  Hakes) 
beschrieben  hat,  von  derselben  Ait.  In  der  That  betrachte 
ich  dte  Gegenwart  von  Kysten  als  einen  zufUUigen  Umstand, 
obwohl  als  einen  sehr  häufigen,  der  jedoch  durch  die  Art 
des  Wachsthums  des  Tumors  herbeigeführt  wird.  Diese  Frage 
ist  keine  gleichgültige,  sondern  schliesst  die  ganze  Bebend- 
lungsweise  der  Krankheit  in  sich.  Halten  wir  nämlich  diese 
Art  von  Gewächsen  dem  Wesen  nach  für  kystenartig,  so 
können  wir  wohl  die  Hoffnung  hegen,  durch  Herbeifülhning 
einer  Obliteration  des  Hohlraumes  Heilung  zu  bewirken,  und 
in  der  That  hat  sich  'hierauf  hauptsächlich  auch  das  Heilverfahren 
von  Haw^kins  gegründet  Wird  aber  das  Dasein  derKysten 
als  zufUIlige  Formation  in  einer  soliden  Masse  anges^en,  so 
kann  keine  andere  Behandlung  als  wirksam  erachtet  werden, 
durch  welche  nicht  die  solide  Masse  selbst  in  Angriff  genom- 
men wird.  Ferner  können  wir,  sobald  wir  diese  Gewächse  als 
fiystenbildung  ansehen,  uns  nicht  recht  vorstellen,  wie  sie  das 
Leben  gefährden  können;  denn  sollte  auch  unser  Bemühen,  die 
Kyste  zur  Obliteration  zu  bringen ,  vergeblich  bleiben ,  so  kann 
denn  doch  gehofft  werden,  durch  wiederholte  Punktion  ondEnt- 


ieeruBg  d^s  HoUraumes  das  Gewächs  nicht  gKösser  werden 
ZH  laaseQ,  und  es  würde  dieses  dann  jedenfalls ,  wenn  auoh 
Hiebt  als  Radikalmittel,  so  doch  als  Palliativmittel  gelten 
könnefi.  Nach  meiiieir  Erfahrung  aber  sind  die  angeborenen 
Oesehwülate  am  H^lse,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  wenn 
aueb  an  sich  gutartig,  doch  nicht  selten  rasch  tödtlich,  und 
die  BeseitigMPg  der  festen  Masse,  die  rasch  vorgenommen 
werden  miiss,  wenn  es  nicht  za  spät  werden  soll,  bleibt  die 
Hau(^Bache.  In  3e%ug  a«f  Bildung  und  Gestaltung  dieser 
Kystep  in  den  genannlieii  angeborenen  Geschwülsten  brauche 
ich  nur  die  Worte  des  Herrn  JSawkins  anzufahren:  „Die 
vißlen  Ky^tep,^^  sagt  er,  „welche  den  Tumor  einuehmen,  finden 
ßifih  in  dem  gewöhnlichem  Bindegewebe;  jede  einzelne  Kyste 
fdr  sich  J^det  gewis^ermassen  einen  geschlossenen  serösen 
,Sack^  wie  man  dergleichen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers in  jedem  Alter  antrijQft..  Wai^um  gerade  vo«  der  Gej>urt 
viele  ysplqhje  jEysten  sich  bilden,  ist.  nicht,  recht  klar,  und 
man  könnte  allenfaUs  das  sohlaffe  Bindegewebe  und  seine 
W^fsei^ge  fiescbafifenheit  beim  Fötu«  als  Grund  annehmen, 
mokßl  am  Halse,  wo,  wJie  ich  glaube,  diese  Geschwülste  häu- 
figer sind  als  ander^wo.^^  —  Weiterbin  bemerkt  derselbe  Au- 
tor, dass  dje  Flüssigkeit  in  diesen  Kysten  klar  sei  und  keine 
geii9nbaren Materien. enthalte ^  bisweilen  aber  sei  sie  rotb,  ja 
g9^z  dupkel,  aber  ebenfalls  ohne  allen  gerinnbaren  Stoff,  ge- 
iiinden  wprdeo* 

Die  einzige  Veränderpng,  welche  ich  in  diesen  Worten 
l&r  polihwendig  erachte,  besteht  darin,  dass  nicht  von  den  Kysten 
gesproü^hen.  werde,  als  bestehe  aus  ihnen  der  Tumor,  son- 
dern als  seien  sie  nur  ein  Theil  desselben.  Ich  werde  Gele- 
genheit haben,  einige  Beispiele  anzufahren,  in  welchen  der 
Tumor  keine  oder  nur  l^ujsaerst  wenige  Kysten  enthielt,  und 
glaube,  dass  meistens  die  solide Masee  des  Tumors  und  nicht 
die  Kysten  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht.  Man  kann 
sehr  wahrsoheinlich  annehmeo,  dass  die  Bildung  der  Kysten 
^f  irgend  eine  Weise  mit  einer  durch  das  eigenthumlicbe 
Bindegewebe,  welches  das  Waohsthum  der  sotiden  Masse  be- 
gründet, be^wirkten  Obstruktion  des  Blutlaufea  .zusammenhängt. 

Die  Frage  hleil>t  .aber,  ob  man  da«  Recht  habe,  die  hier 


iD  Rede  etehendeD  Oeschwttiste  als  eine  besondere  Art  Yon 
sogenannten  Vegetationen  zu  bezeichnen ,  da  in  einer  sp&ieren 
Periode  alle  die  Texturen  rund  umher  so  infiltrirt  und  ent- 
artet sind,  dass  eine  genaue  Abgrenzung  der  Masse  nicht 
mehr  erkannt  werden  kann.  Ursprünglich  beginnt  sie  jedoch 
als  eine  genau  begr&nzte  Formation ,  welche  deutlich  umgangen 
und  herausgesi^ält  oder  ausgerottet  werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  haben  wir  zwei  Krankheiten 
aufzustellen,  mit  denen  die  hier  in  Rede  stehenden  GeschwOlste 
▼erwechselt  werden  können,  n&mBch  den  degenerirten 
Naevus  und  den  Krebs.  Es  ist  klar,  dass  ein  'solcher 
Irrthum  vielen  Einfluss  auf  die  Behandlung  haben  muss.  Sehen 
wir  das  Oew&chs  als  ein  solches  an,  in  welches  ein  Naevus 
ausgeartet  ist,  also  gewissermassen  als  eine  von  Fett  und 
dichtem  Bindegewebe  durchzogene  Telangiektasie,  so  wfirden 
wir  uns  um  das  so  schnelle  Wachsthum  nicht  so  sehr  be* 
kammern,  obwohl  gerade  dieser  Umstand  ein  ras<Ae8  'Bm- 
greifen  erforderlich  macht,  weil  die  Ernährung  dnrch  die  Ge- 
schwulst gewissermassen  ganz  abgezogen  wird,  und  das  Kind 
in  Schwache  und  Erschöpfung  verftllt,  die  den  Tod  herbei* 
ftlhrt  Die  falschliche  Annahme  eines  Krebses  würde  eben- 
falls dazu  führen ,  aber  auf  ganz  anderem  Wege ,  denn  diese 
Annahme  würde  den  Arzt  veranlassen,  von  jeder  Operation 
abzustehen,  die  er  für  fruchtlos  halten  würde,  obwohl  gerade 
die  Operation  das  Hauptmittel  ist,  das  Kind  zu  retten.  Im 
Grunde  ist  aber  die  Diagnose  nicht  besonders  schwierig,  na- 
mentlich wenn  man  im  Allgemeinen  mit  den  angeborenen  Ge- 
schwülsten wohl  bekannt  ist.  Viele  derselben  sind  von  der 
Kutis  vollkommen  getrennt  (mit  ihr  nicht  verwachsen)  und 
die  lappige  und  feste  Beschaffenheit  des  Gewftchses,  welche 
man  durch  die  Haut  durchfühlt,  und  ihre  vollkommene  Unab- 
hängigkeit von  der  Girkulation  unterscheidet  sie  vom  Naevus, 
besonders  wenn  man  sie  recht  frühzeitig  untersucht.  Es  ist 
nicht  denkbar,  dass  so  früh  nach  der  Geburt  eine  angeborene 
Telangiektasie  schon  alle  Stadien  durchgemacht  haben  könne, 
ohne  in  eine  feste  Masse  degenerirtzu  sein.  In  manchen  F&llen 
jedoch,  wie  z.  B.  in  meinem  vierten  Falle,  ist  der  Tumor  mit 
der  Kutis  fest  verwachsen  und  zeigt  mancherlei  Braoheiniuigen 


dea  Naevus,  und  dann  ist  noch  mehr  Sorge  erforderlich,  alle 
Umst&nde  genau  abzuwägen,  um  die  Diagnose  festzusteHen, 
zumal  wenn  Kjsten  im  Tumor  vorhaiMlen  sind.  Der  wich- 
tigate  Umstand  in  praktischer  Beziehung  ist  aber  das  schnelle 
Wachsen  der  Masse.  Es  beweist  sowohl,  dass  er  nicht  in 
einem  entarteten  Kaevus  besteht,  sondern  auch,  dass  man  auf 
seine  Entfernung  bedacht  sein  muss,  indem  die  schwächliche 
Konstitution  eines  zarten  Kindes  einem  so  schnell  wachsenden 
Tumor  offenbar  nicht  Genüge  thun  kann. 

Was  die  Unterscheidung  vom  Krebse  betrifit,  so  dient  das 
Angeborensein  des  Tumors  und  das  sonstige  Wohlbefinden 
des  Kindes  zu  genügenden  Anhaltspunkten.  Ohne  die  Angabe 
eines  so  tüchtigen  Autors  wie  des  Herrn  Wals  he  (on  the 
nature  and  treatment  0/  Cancer,  London  1846)  läugnen  zu 
wollen,  dass  der  Krebs  auch  angeboren  vorkomme,  darf  ich 
doch  wohl  behaupten ,  dass  der  angeführte  Beweis  dafür  sehr 
gering  ist,  und  dass  ein  angeborener  Krebs  jedenfalls  zu  den  aller- 
seltensten  Vorkommenheiten  gehört,  und  dass  im  zweifelhaften 
Falle  man  wohl  das  Recht  haben  dürfe,  eine  Operation  behufs 
der  Ausrottung  vorzunehmen,  und  nicht  mit  der  schlechtesten 
Diagnose  bei  dem  Ntchtsthun  verbleibe  und  das  Kind  dem  ge- 
wissen Tode  anheimgebe.  Wir  wiederholen,  dass  das  schnelle 
Wachsthum  des  Tumors  an  und  für  sich  zu  solcher  Operation 
drängt,  möge  sie  eine  Beschaffenheit  haben,  welche  sie  wolle. 
Hawkins  bemerkt,  dass  die  Kjstengesohwulst  am  Halse  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Fettgeschwülsten  habe,  und  führt  einen 
Fall  an,  in  welchem  der  Vorschlag  gemacht  worden  war, 
den  Tumor  auszuschneiden,  weil  man  ihn  für  eine  Fettge- 
schwulst gehalten  hatte.  Wie  dieser  Autor  bemerkt,  unter- 
scheidet eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  die  KystengesohwflI- 
ste  von  letzteren,  aber  es  können  auch  welche  vorkommen, 
wo  keine  solche  Ansammlung  vorhanden  (unser  4ter  und 
Gier  Fall),  oder  wo  sie  nur  sehr  gering  ist  (unser  5ter  Fall). 
Sitzt  die  Ansammlung  in  den  tieferen  Theilen  des  Tumors, 
so  kann  sie  vielleicht  auch  gar  nicht  erkannt  werden. 
Der  wichtigste  Schritt  zur  richtigen  Diagnose  ist  dann 
gethan,  wenn  der  Arzt  sich  überzeugt  hat,  dass  der 
Tumor    angebcMren    ist    und    mit    Ausnahme   des    schnellen 
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Wachsens  sich  ganz  guiftrdg  verh&It.  Ob  der  Tomor  be* 
weglich  sei  oder  nicht,  kann  durch  gehörige  PrOfong 
festgestellt  werden ,  und  ich  glaube  in  dieser  Hinsicht  wohl 
anzunehmen ,  dass  ein  Steatom  (Fettgeschwnlst)  eher  sich  iso- 
liren  lässt,  als  die  Art  von  Geseh Wülsten,  von  der  hier  die 
Rede  ist.  Die  Mittheilung  der  folgenden  Fälle  wird  hierüber 
so  wie  üb^  einige  andere  Punkte  Aufschluss  geben;  ich  er- 
zähle zuerst  3  Fälle  von  angeborenen  Geschwülsten  am  Halse 
und  werde  dann  noch  einige  hinzufügen,  welche  solche  sofanell 
wachsende  Geschwülste  in  anderen  Gegenden  des  Körpers 
betreffen. 

Erster  Fall.    Angeborene  Geschwulst  am  Halse,  schnelles 
Wachsen  derselben,  tödtlicher  Ausgang. 

Ein  Kind,  wenige  Wochen  alt,  wurde  aus  Portsmouth 
zu  mir  gebracht.  Bei  der  Geburt  hatte  es  einen  grossen  Tu- 
mor am  Halse,  welcher  für  unheilbar  erklärt  worden  war.  Bei 
der  Untersuchung  des  Kindes  fand  ich  in  dem  vorderen  Drei- 
ecke des  Halses  zwei  grosse  Kysten ,  die  durch  eine  deutliche 
Grube  von  einander  geschieden  waren,  aber  offenbar  mit 
einander  zusammenhingen.  Die  nächstgelegenen  Partieen 
schienen  etwas  fest  geworden  zu  sein  und  die  Kysten  ruhten  auf 
einer  soliden  Basis.  Die  ganze  Masse  lag  deutlich  unter  der 
Gervikalfascie  und  senkte  sich  hinab  unter  den  Sterno-Mastoid- 
muskel.  Diese  Umstände  nahmen  mir  den  Muth,  die  Aus- 
rottung des  Tumors  sofort  zu  unternehmen,  und  ich  wollte  erst 
die  Punktion  und  die  Einspritzung  der  Kysten  yersuchen. 
Die  obere  Kyste  würde  zuerst  angestochen  und  enthielt  nur 
blutige  Flüssigkeit;  nach  ihrer  Entleerung  wurde  Jod  einge- 
spritzt. Die  untere  Kyste  sdiien  mit  der  oberen  nicht  za- 
sammenzuhängen  und  letztere  schien  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  nicht  wieder  zu  füllen.  Erst  spät  wurde 
das  Kind  nach  London  gebracht  und  es  vergingen  6  Wochen, 
ehe  ich  es  wieder  sah ;  das  Gewächs  hatte  sich  ungemein  ver- 
grösaert  und  reichte  vom  Brustbeine  bis  zum  Kinne,  und  von  . 
der  Wirbelsäule  quer  bis  vorne  über  die  MitteiUnie  hinaus. 
Die  Frage  entstand  nun,  ob  die  Ausrottung  des  Tumors  noch 
wöglich  sei?  Ich  holte  die  Meinung  verschiedener  Wundärzte 


etnr;  eioige  ghUibtett ,  im  Kind  würde  die  Operatiofi  noeb  über- 
leben,  andere  waren  entgegengeBetzter  Ansicht;:  Alle  aber 
hielten  die  Gefahr  für  eine  höchst  dringende.  leb  stellte  die 
Sachlai^  der  Mutter  dar;  sie  wollte  die  Operation  nicht  ulf- 
geben nnd  d|s  Kind  starb  nachher.  Dier  Leiehenuntersuchnng 
kennte  nicht  gem€udit  werden« 

Zweiter  Fall.  Angeborene Geschwutst am  Halse ^  rasch  zum 
Tode  fahrend. 

Dieser  Fall  verlief  hßi  ebenso  y  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  ich  das  Kind  erst  sah,  als  es  6  Wochen  alt  war  and  der 
Tumor  eine  solche  Grösse  erreicht  hatte,  dass  ich  an  seine 
Entfernung  nicht  mehr  denken  koante.  Er  reichte  abwärts 
bis  zum  Brustbeine  und  aufwärts  bis  tater  den  Unterkiefer 
und  in  den  Hund  hinein ,  wo  man  unter  der  Zunge  eine  grosse 
Kjste  fühlte,  welche  fast  wie  eine  Ranula  aussah.  Die  Mutter 
wttnsebte  sehr,  dass  die  Operation  gemacht  würde;  es  schien, 
als  wollte  sie  das  Kind,  welches  ein  uiMbelichea  war,  gerne 
los  werden.  Die  Operation  wurde  abel  verweigert,  weil  wir 
sie  für  unmögüeh  hielten.  Um  jedoch  das  Leben  des  Kindea 
so  lange  als  möglich  au  erhalten,  wurde  versucht,  einaelne 
Portionen  des  Gewächses  durch  Aetsmittel  au  zerstören.  Die 
hierdurch  herbeigeführte  Ulzeration  und  ESternng  schien  den 
tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen.  Die  krankhafte  Masse 
füllte  die  ganze  Seite  des  Halses  aus  tmd  umgab  den  Oeso- 
phagus ganz  vollständig«  Die  Kysten  vi^aren  gross  und  zahl- 
reich and  der  solide  Theil  des  Tumors  enthielt  manniohfaohe 
Zellenbildungen,  unter  denen  einige  ttit  Krebsgebilde  Aehn- 
lichkeit  hatten. 

Dritter  Fall.    Angeborener  Tumor  des  Halses,  erfolgreiche 
Ausrottung, 

Dieser  Fall  betraf  einen  Knaben  von  8  Jahren,  welcher 
eine  Zeit  lang  wegen  eines  angeborenen  Tumors  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  im  Kinderhospitale  poliklinisch  behandelt 
worden  war.  Da  aber  das  Gewächs  sieh  zu  vergrössem  be- 
gann, so  wurde  er  in  die  Anstalt  selbst  aufgenommen.  Es 
befanden  sieb  dicht  unter  der  Haut  uniethalb  des  Ohres  zwei 
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deutlicbe  und  grosse  Kysten ,  welche  aber  den  MMtoidfariaaAE 

hiDüberragten.  Sie  standen  mit  einander  in  Verbindung  und 
die  Schicht  darunter  war  eine  abnorme,  nicht  genau  begrenzte 
Masse,  welche  das  ganze  hintere  Dreieck  ausftillte  und  sich 
nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  nach  vorne  bi^zum  Stemo- 
Hastoid- Muskel  und  abwärts  bis  zu  zwei  Zoll  vom  Schlassel- 
beine  erstreckte.  Unter  dem  vorderen  Rande  des  Sterno-Ma- 
stoidmuskels  konnte  man  sie  deutlich  fahlen ,  aber  man  konnte 
sie  nicht  genau  weiter  verfolgen  und  nur  erkennen,  dass  die 
Jugularvene  nicht  komprimirt  und  die  Athmung  so  wie  das 
Schlucken  nicht  behindert  war.  Die  Entleerung  der  Ejsteo 
hatte  wenig  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Gewächses  und  sie 
fällten  sich  bald  wieder.  Dieses  vergrösserte  sich  im  Gegen* 
theile  noch  mehr  und  reichte  bald  bis  zum  Trapezius;  auch 
schien  die  Masse  etwas  beweglich  zu  sein.  Es  wurde  die 
Ausrottung  vorgenommen,  die  sehr  mühsam  war^  sie  dauerte 
wohl  eine  halbe  Stunde;  man  brauchte  viel  Sorgfalt,  um  das 
^  Gewächs  von  den  Muskeln  abzulösen ,  welche  den  Boden  des 
Tumors  bildeten;  auch  die  äussere  Haut  musste  so  viel  als 
möglich  geschont  werden  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
hierbei  einige  Reste  der  Kjstenwandung  zurückgelassen  wur- 
den; in  der  Wunde  selbst  «jedoch  fand  sich  nach  Entfernung 
des  Tumors  nichts  Krankhaftes  vor;  die  Wunde  selbst  bildete 
eine  ziemlich  grosse  Höhle,  heilte  jedoch  in  Zeit  von  4  Wochen 
ganz  vortrefflich,  eine  Muskelkontraktur  bildete  sich  nicht  aus 
und  die  Funktionen  hatten  keine  Störung  erlitten.  Bei  der 
Untersuchung  der  ausgerotteten  Masse  zeigte  sie  etwas  fibrö- 
ses  Gewebe,  einige  freie  Zellenkerne  und  eine  sehr  grosse 
Menge  Fett;  auch  fanden  sich  sehr  viele  Kjsten,  von  denen 
die  meisten  nur  klein  waren ;  einige  von  ihnen  enthielten  rei- 
nes Blut.  Das  Gewächs  ist  im  Museum  des  Kinderhospitales 
aufbewahrt.  Die  feste  Masse  überwiegt  im  Verhältnisse  die 
Kjsten,  die,  wie  gesagt,  zahlreich,  aber  nur  klein  waren; 
nur  die  beiden  äusseren  Kjsten  sind  grösser.  In  der  festen 
Substanz  des  Gewächses  fand  sich  eine  kleine  runde  feste 
Masse,  welche  leicht  von  dem  umgebenden  Gewebe  sich  un- 
terschied und  vermuthlich  nichts  weiter  war  als  eine  vergrös- 
serte Drüse.    Allerdings  ist  es  erst  ein  halbes  Jahr  her,  dass 


die  Operation  gemacht  worden,  und  es  wflrde  tu  YoreUig  sein, 
schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  die  Möglichkeit  der  Wiederbit 
dong  des  Tumors  Iftugnen  zu  wollen,  aber  der  bis  dahin  er- 
langte glttckliche  Erfolg  muss  doch  hervorgehoben  werden. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  F&llen,  in  denen  solche  angebo- 
rene Geschwülste  an  anderen  Theilen  des  Körpers  sich  fanden. 

Vierter  Fall.  Angeborene  Geschwulst  am  Hinterkopfe  und 
am  Nacken,  durch  Ausrottung  geheilt. 
Dieser  Fall  findet  sich  im  12ten  Bande  der  Verhandlongen 
der  pathologischen  Gesellschaft  in  London.  Ich  will  die  Haupte 
punkte  kurz  angeben.  Das  Kind  war  zur  Zeit  der  Operation 
14  Tage  alt.  Das  Gewächs  hatte  eine  rundliche  Form,  war 
nicht  sehr  hervorragend  und  reichte  vom  rechten  Ohrläppchen 
bis  beinahe  oberhalb  des  Schulterblattes,  mass  etwa  2 Vi  Zoll 
nach  jeder  Richtung  und  war  ungefthr  '/^  Zoll  hoch.  Wäh- 
rend etwik  10  Tage  war  das  Kind  näher  beobachtet  worden 
und'  auffallend  war  das  schnelle  Wachsen  des  Tumors  in  die- 
ser Zeit  Hit  der  Kutis  war  der  Tumor  verwachsen  und  hatte 
das  Merkmal  eines  grossen  Naevus  oder  Muttermaales  auf  sich. 
Dieser  Umstand  hatte  znerst  auf  den  Gedanken  gebracht, 
dass  das  Gewächs  eben  nichts  Anderes  sei  als  eine  De- 
generation eines  Naevus,  aber  das  Alter  des  Kindes  und  be- 
sonders die  schnelle  Zunahme  des  Gewächses  machte  diese 
Annahme  höchst  unwahrscheinlich.  Die  Ausrottung  wurde 
beschlossen  und  war  in  der  That  eine  sehr  einfache  Opera- 
tion. Da  es  darauf  ankam,  möglichst  wenig  Haut  zu  opfern 
und  anch  möglichst  wenig  Blut  zu  vergiessen,  so  wurde  der 
Abquetsdier  (Ecrasenr)  in  Gebrauch  gezogen.  Es  wurde  zu 
dem  Zwecke  ein  wenig  Chloroform  angewendet  und  um  die 
Basis  des  Tumors  herum  wnrde  eine  kleine  Furche  einge- 
schnitten, um  die  Kette  des  Abquetschers  hineinzulegen.  Die 
Entfernung  des  Tumors  geschah  anch  wirklich  leicht  und 
ohne  beunruhigende  Blutung.  Eine  grosse  Wundfläche  blieb 
Obrig,  aber  die  tiefe  Fascie  war  nicht  verletzt  und  die  Hei- 
lung geschah  rasch  und  ohne  alle  üble  Zufälle.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Tumors  ist  in  dem  erwähnten 
Aufsätze  genan  mitgetheilt  und  es  ist  hier  nur  zu  erwähnen, 
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dflB0  dsi  C^ewftchs  keine  Eysieo  enthielt,  und  dass  es  aus 
einem  fibrös-plasUaohen  Oewebe  bestand  und  einige  Elemente 
dner  bösartigen  Degenepation  enthielt.  leh  will  nur  erwäh- 
nen, dass  das  Kind  von  jedem  Rückfalle  frei  blieb  und  dass 
die  Narbe  ganz  Tovtrefflieh  sieh  gehalten  hat. 

Fünfter    Fall.    Angeborene    Geschwulst    der   Augenhöhle, 
durch  Aoarettung  geheilt. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  findet  sich  im  14.  Bande 
der  eben  erwähnten  Verhandlung.  Es  war  ein  Zwillingskind 
weiblidien  Geschlechtes  und,  als  es  zur  Behandlung  kam, 
7  Wochen  alt.  Bei  der  Geburt  stand  der  rechte  Augapfel 
weit  heraus  aus  dem  Kopfe  und  zwar,  wie  sich  ergab,  m 
Folge  eines  Gew&chses,  welches  hinter  ihm  lag.  Die  Mutter 
dieses  Kindes  glaubte  wirklieh,  dass  das  Auge  ganz  heraus- 
fallen werde.  Kurz  nachher  berstete  der  Augapfel  und  verlor 
sich  ganz,  aber  das  Gewächs  trat  immer  stärker  hervor  und 
erschien  endlich  aussen  an  der  Wange.  Da  das  Kind  auch 
sehr  abgemagert  war,  so  brachte  es  seine  Mutter  am  6.  April 
1863  in  das  Georgs -Hospital.  Es  war  damals,  wie  bereits 
gesagt,  7  Wochen  alt;  das  Gewäefas  fällte  fast  die  ganze 
rechte  Augenhöhle  aus  udd  auf  seinem  Gipfel  sah  man  den 
Rest  des  geschwundenen  Augapfels.  Es  fühlte  sich  wie  eine 
harte,  gleiehförmige  Masse  an,  welche  an  der  Oberfläche  et^ 
was  knotig  war.  Einige  vereinzelte  Kjsten  fanden  sich  aa 
verschiedenen  Stellen  und  manche  waren  ganz  oberflächlich, 
mit  einer  dünnen,  halbdurchsiohtigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Keine 
V^änderung  trat  in  der  Geschwulst  ein,  wenn  das  Kind  schrie; 
die  Haut  darüber  war  geröthet.  Zwischen  Dach  und  Boded 
der  Augenhöhle  und  dem  Gewächse  war  ein  Zwischenraum 
voriianden  und  sie  bewegte  sich  ganz  gleich  hin  und  her 
mit  dem  linken  Auge.  Hieraus  schien  man  schlieseen  zu  dür- 
fen, dass  der  Tumor  eine  getrennte  Masse  für  sich  war  und 
weder  aus  Gefässgeflechten  bestand,  noch  mit  dem  Knochen 
verwachsen  war.  Die  Frage  war  bloss,  ob  er  bösartiger  Na> 
tur  war.  Jedenfalls  konnte  man  annehmen,  dase  die  Aus- 
rottung ohne  grossen  Blutverlust  zu  bewirken  war,  und  diese 
Operation   erschien   wegen  der  schnellen  Zunahme  des  öe* 
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wiohses  al8  eiDti  Nothwendigkeit;  eikiigefl  B^enkeb  errefiiie 
nur  di^  grosse  Sehwäohe  des  Kindes.  Die  OperaüoB  würde 
jedoeli  vorgenommen  und  swar  mit  glackiichem  £rfolge;  mail 
halte  nur  mit  einer  Ohnmacht  des  Kindes  zu  kämpfen,  die 
fast  lödtlich  zu  werden  schien.  Bei  der  Ausrottung  wurden 
einige  Stücke  von  den  Wänden  der  Kysten  am  Dache  der 
Augenhöhle  sitzen  gelassen.  Man  hätte  sie  auch  leicht  ent* 
fernen  können,  aber  die  Ohnmacht  des  Kindes  War  so  gross^ 
dass  man  Alles  anwenden  musste,  um  es  wieder  zu  beleben, 
und  alle  Hände  hatten  vollauf  damit  zu  thun.  Das  Kind  aber 
erholte  sieb  und  war,  als  ich  es  4  Monate  nachher  wieder  sah, 
in  sehr  gutem  Zustande.  Der  Tumor  war  in  seinem  Baue 
identisch  mit  dem  des  vorigen  Falles. 

Sechster  Fall.    Ein  ähnliches  Gewächs,  wahrscheinlich  an- 
geboren, im  Pharynx  den  Tod  durch  Druck  herbeiführend. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  das  schnelle  Wachsen  der  hier 
gemeinten  Geschwülste.  Der  Tumor  sass  hier  hinter  dem 
Schlünde  und  bewirkte  den  Tod  durch  Druck  auf  dieses  Or* 
gan.  Die  Annahme  aber,  dass  der  Tumor  angeboren  war, 
war  nur  eine  muthmassliehe;  ebenso  konnte  auf  den  gutarti- 
gen Charakter  nur  aus  der  Struktur  geschlossen  werden,  aber 
das  Gewächs  glich  den  anderen  durch  sein  schnelles  Wacha- 
thum  Und  durch  das  Lebensalter,  in  welchem  es  vorkam. 
Zuerst  wurde  es  bemerkt,  als  es  sich  herausstellte,  dass  das 
Kind  nicht  gut  schlucken  konnte,  und  dieses  war  damals  noch 
so  jung,  dass  man  den  Tumor  für  einen  angeborenen  ansehen 
durfte.  Von  da  an  ist  er  nicht  aus  den  Augen  verloren  wor- 
den und  auffällig  war  die  schnelle  Vergrösserung  desselben* 
Da  dieser  Fall  ein  seltener  ist  und  zu  gleicher  Zeit  viel 
Interesse  darbietet,  so  mag  es  mir  gestattet  sein,  etwas  nähetf 
in  denselben  einzugehen.  Es  wurde  zu  mir  in  das  Kinder- 
hospital ein  kleines  Kind  gebracht,  welches  eine  Kc^fverletz* 
ung  erlitten  hatte  und  eine  sehr  bedeutende  Eoohjmose  unter 
der  aponeurotischen  Kopfhaut  darbot  Hiervon  wurde  das 
Kind  geheilt,  aber  kurze  Zeit  nachher  wurde  es  zu  Dr.  Jennet 
gebracht,  angeblich,  weil  es  nicht  gut  schlucken  konnte,  und 
weil   es   auffallend    abmagerte.     D€t   letztgeuMinte  Artt  er^ 
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Buchte  mich,  die  Mund*  und  Rachenhöhle  des  Kindes  genau 
zu  besichtigen.  Ich  fand  die  rechte  Seite  sehr  verdickt  und 
das  Gaumensegel  etwas  verschoben,  so  dass  ich  anfönglich 
glaubte,  ein  fremder  Körper  stecke  dem  Kinde  im  Halse,  aber 
ich  konnte  nichts  dergleichen  ermitteln.  Einige  Lymphdrüsen 
am  Halse  waren  vergrössert.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx 
war,  so  weit  der  Finger  sie  erreichen  konnte,  normal  und 
über  die  Verdickung  des  oberen  Theiles  hinaus  konnte  nichts 
entdeckt  werden.  Dennoch  wollte  nichts  nach  unten  gelangen; 
nicht  einmal  ein  dünner  Katheter  konnte  in  den  Schlund  bis 
über  den  Kehlkopf  hinabgeschoben  werden.  Das  Kind  starb 
gewissermassen  den  Hungertod.  Bei  der  Untersuchung  der 
Leiche  fand  man  eine  nicht  genau  begränzte  Oeschwulst, 
welche  sich  von  den  seitlichen  Lappen  des  Schildkörpers  nach 
jeder  Seite  hin  bis  hinter  den  Pharynx  erstreckte,  dicht  unter  der 
Schleimhaut  lag  und  die  Stelle  der  Pharynxmuskeln  einnahm, 
welche  da,  wo  der  Tumor  existirte,  nicht  zu  erkennen  waren. 
Das  Gewachs  hatte  den  Schlund  ganz  geschlossen  und  nach  dem 
Tode  konnte  nur  mit  Mühe  ein  Instrument  durchgeführt  wer> 
den.  Die  Struktur  des  Gewächses  war  nicht  ganz  deutlich, 
stand  aber  jedenfalls  sehr  niedrig.  Es  schien  aus  einer  Masse 
von  Körnern  zu  bestehen,  hier  und  da  mit  Fettablagerung, 
und  nur  geringe  Spuren  von  Faserbildung  waren  bemerkbar. 
Weder  in  der  Masse  selbst,  noch  in  den  vergrösserten  Drüsen 
war  irgend  etwas  zu  finden,  was  auf  eine  bösartige  Natur  hinwies. 
Dieses  sind  alle  die  Fälle,  welche  in  meiner  eigenen 
Praxis  vorgekommen  sind,  und  ich  finde  mit  Ausnahmte  des 
schon  erwähnten  Aufsatzes  von  Cäsar  Hawkins  nirgends 
eine  genaue  Beschreibung  dieser  angeborenen  Geschwülste. 
Der  genannte  Aufsatz  jedoch  hat  mehr  den  Zweck,  auf  die 
Kystengeschwülste,  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  Hydrocele 
des  Halses,  hinzuweisen,  nicht  aber,  die  von  mir  hier  aufge- 
stellten, schnell  wachsenden,  festen  Tumoren  vor  Augen  zu  stel- 
len, welche  eine  viel  dringendere  Indikation  zu  energischen  Ein- 
griffen setzen.  Ich  erinnere  mich  nur,  vereinzelte  Notizen 
über  diese  Geschwülste  gelesen  zu  haben.  So  fand  ich  z.  B. 
im  5.  Bande  der  Verhandlungen  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft    ^ne    von  W.  Adams   gegebene    Beschreibung 
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eines  Gewftdbses  dieser  Art,  welches  von  Lonsdale  aus  dem 
Arme  eines  4  Monate  alten  Kindes  ausgerottet  worden  ist.  Es 
war   von   fibrös -zelliger  Beschafifenbeit  und   die  Schilderung 
entspricht  ziemlich  genau  meinem  4.  und  5.  Falle.     Auch  in 
diesem  Falle  war  das  Wachsthum  ein  flberaus  schnelles  un^ 
anhaltendes.    Dann  traf  vor  Kurzem  Hr.  Pol  lock  auf  einen 
Fall,  der  genau  meinem  2.  glich.   Nur  war  das  Gewächs  noch 
grösser,  da  die  Ky stengeschwulst  nicht  nur  den  Hals  anfüllte 
und  in  den  Mund  hineinragte,  sondern  auch  die  Zunge  ein- 
nahm, in  deren  Substanz  viele  Kysten  sich  gebildet  hatten. 
In  einem  Falle,  welcher  mir  am  anderen  Tage  von  meinem 
Kollegen  am  Kinderhospitale  Hrn.  T.  Smith  gezeigt  worden, 
ist  die  Krankheit,  wie  ich  glaube,  von  derselben  Beschaffen- 
heit   Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  an  der  Wurzel  des  Halses, 
und  zwar  in  unmittelbarer  Nähe  einer  grossen  Vene.    Dieser 
Umstand  und  das  starke  Hervortreten  des  Tumors,  wenn  das 
Kind  schrie  (was  vermnthlich  darin  seinen  Grund  hatte,  dass 
das  Gewächs  sich  dicht  an  der  Pleura  und  den  grossen  Blut- 
gefitosen  des  Halses  befand),   machte  es   unmöglich,  es  von 
einem  subkutanen  Naevus  anders  zu  unterscheiden,  als  durch 
Punktnr.    Der  Stich,  der  versucht  wurde,  erzeugte  keine  Blut- 
ung und  wir  schlössen  daraus,  dass  es  ein  Gewächs  sei  von 
der  Natur  der  schon  beschriebenen,  soliden  Geschwalste.   Eine 
Ausrottung  des  Tumors,  die  eigentlich  nothwendig  war,  konnte 
nicht   gewagt  werden,   weil  das  Kind  zu  schwächlich  war, 
auch  schien  der  Tumor  nicht  so  schnell  zu  wachsen,  wie  in 
den  anderen  Fällen.    Die  Behandlung  wurde  also  ausgesetzt. 
Ich   will  noch   bemerken,  dass  Hr.  Smith  vor  Kurzem  von 
der  Kopfhaut  eines  5  Jahre  alten  Mädchens  einen  angebore- 
nen Tumor  fibröser  Natur  entfernt  hatte,  welcher  an  Grösse 
immer  zunahm  und  mit  dem  Perikranium  und  der  Kutis  ver- 
wachsen war.    Durch  die  Entfernung  der  Geschwulst  wurde 
ein  grosser  Theil  des  Schädels  biossgelegt  und  das  Kind  ge- 
rieth   dadurch   offenbar  in  grosse  Geftihr.     Wäre  die  Natur 
dieser  Geschwulst  früher  richtig  erkannt  worden,  so  wflrde 
die  Ausrottung,  weil  der  Tumor  viel  kleiner  war,  das  Leben 
des  Kindes  viel  weniger  gefährdet  haben.   Wenn  in  dem  Werke 
von  von  Ammon  ttberdie  angeborenen  chirurgischen  Krank- 
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heiten  des  Menschen  einige  Abbildungen  und  BeschreibitngeD 
von  angeborenen  Geschwülsten  des  Halses  gegeben  werdeo, 
so  kann  man  daraus  nichts  Entschiedenes  entnehmen,  son- 
dern nur  eine  Aehniichkeit  mit  meinem  ersten  Falle  darin 
erkennen.  Der  Autor  scheint  diese  Tumoren  als  Beispiele 
von  angeborener  Hydrocele  des  Halses  anzusehen.  Dieses 
war  jedenfalls  nicht  der  Fall  in  dem  Beispiele,  weldies  ich 
oben  angeführt  habe  und  ebensowenig  in  dem  von  Haw- 
kins  mitgetheilten,  namentlich  in  denen,  in  welchen  sieh  keine 
Spur  eines  eigentlichen  Bohlraumes  fond.  Oans  genau  kann 
ich  nicht  sagen,  ob  nicht  wirklieh  in  einigen  von  Aramon'- 
sdien  Fällen  eine  angeborene  Auftreibung  des  Bchildkörpers 
und  vielleicht  auch  im  Hohlräume  in  diesiar  Ansehwellttog 
vorhanden  gewesen  sein  kann.  Ich  kann  nur  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  in  den  Fällen,  die  ich  erlebt  habe,  die 
Geschwulst  mit  dem  Bchildkörper  gar  nichts  zu  thun  geltabt 
hat.  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  von  dem  man  sich  leidit 
Ueberzeugung  verschaffen  kann,  und  der  auch  wichtig  ftlr  die 
Behandlung  ist,  da  bei  Mittheilnahme  des  Schtldkörpets  an 
eine  Operation  nicht  zu  denken  ist.  Hr.  Mason,  vom  Kings- 
College-Hospital  in  London,  theilte  vor  einiger  Zeit  der  pa- 
thologischen Gesellschaft  daselbst  einen  merkwürdigen  Fall 
mit,  in  welchem  er  genöthigt  gewesen  ist,  einige  kleine  ange- 
borene Geschwülste  von  der  Oberfläche  der  Zunge  zu  ent- 
fernen. 

Dieses  sind  alle  die  Facta,  die  ich  in  eigener  Praxis  und 
in  den  Annalen  der  Wissenschaft  über  die  Art  von  aagebo- 
renen  gutartigen  Geschwülsten  zusammengebracht  habe,  welche 
von  den  eigentlich  sogenannten  angeborenen  Kystengeschwül- 
sten  sieh  unterscheiden.  Die  praktische  Frage  bleibt:  wie 
solche  Geschwülste  am  besten  zu  behandeln  seien?  Heiiie 
persönliche  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  habe  ich  oben  schon 
dargestellt,  obwohl  ich  einsehe,  dass  6  Fälle  noch  nicht  genug 
sein  jnögen,  um  hier  bestimmte  Kegeln  aufzustellen.  Ddese 
wenigen  Fälle  schon  haben  mannicbfache  TerscbiedeiAeiten 
dargeboten  und  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  könnte 
die  Verschiedeaiheit  noch  bedeutender  sein.  In  meinen  beiden 
ersten  Fällen  war  das  Wachsthum   der  Gesohwalst  ein  so 
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schnelka,  dasa  Bcbcm  in  aehr  kurzer  Zeit  dadurch  der  Tod 
herbeigefttbrt  wurde,  wogegen  im  dritten  Falle  die  Geachwulst 
mehrere  Jahre  von  »emlich  gleicher  Gröaae  geblieben  war. 
Aua  dem  Daaein  der  Geachwulat  allein  gleich  auf  die  Noth> 
wendigkeit  ihrer  Auarottung  achlieaaen  zu  wollen,  halte  ich 
nicht  für  recht,  beaondera  wenn  mit  dieaer  Operation  irgend 
welche  Gefahr  verbunden  iat;  nur  wenn  die  achnelle  Zunahme 
dea  Gewftchaea  vor  Augen  tritt,  darf  nicht  gezögert  werden, 
und  einer  unaerer  Fälle  hat  ea  ganz  deutlich  dargethan.  An- 
dereraeita  aind  aicfaerlich  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  ganze  Seite  dea  Halaea  von  der  Geachwulat  eingenom- 
men nnd  aogar  daa  Angeaicht  von  ihr  erreicht  wird,  nament- 
lich wenp  aich  in  deraelben  Kjaten  gebildet  haben,  aolche, 
wo  eine  Auarottung  kaum  vorgenommen  werden  kann,  weil 
die  tiefe  Lagermaaae  und  ihre  Verbindung  mit  wichtigen  Or- 
gien ein^e  Operation  faat  unmöglich  macht.  Während  nun 
dieae  letzteren  Fälle  ala  unheilbar  erkannt  werden  mflaaen, 
gibt  es  andere,  in  denen  die  Maaae  in  vereinzelten  Klumpen 
aich  zeigt,  oder  wo  mehrere  Ejaten  neben  einander  aich  be- 
finden, die  in  feater  Maaae  eingebettet  aind,  und  wo  theilweise 
Auarottongen  vorgenommen  werden  können. 

Ea  würde  demnach  unrichtig  aein,  eine  gleichartige  Be- 
handlung für  alle  verachiedenen  Fälle  zu  empfehlen.  Ala 
Begel  aber  kann,  wie  ich  glaube,  angenommen  werden,  daaa 
die  angeborenen  aoliden  Geachwülate,  wenn  sie  nicht  gerade 
ei^en  gefahrbringenden  Sitz  haben  ^  ao  viel  ala  möglich  aua- 
gerottet  werden  müaaen,  weil  aie  da  noch  klein  aind  und  wir 
nicht  nöthig  haben,  mit  dem  Abwarten  una  auf  daa  Urtheil 
der  Matter  oder  der  Kinderwärterin,  zu  verlaaaen.  In  Bezug 
auf  gewiaae  Oifte  dea  Körpera,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Halsgegend,  wo  dieae  Art  von  Geachwülaten  häufiger 
aind  ala  anderawo,  müaaen  wir  nach  Uroatänden  handeln. 
Sind  wir  genöthigt,  gegen  den  Tumor  einzuachreiten,  und  iat 
letaterer  nur  von  mäeaiger  Gröaae,  ao  haben  wir  die  Wahl, 
entweder  die  krankhafte  Maaae  zu  entfernen  oder  aolche  Maaa- 
regeln  zu  eigreifen,  welche  geeignet  aind,  die  Eyaten  zu  ob- 
literiten.  Die  Anarottnng  iat  mit  vielerlei  Schwierigkeit  ver- 
bnaden  und  bisweilen,  wie  aehon  erwähnt,  gfuiiz  unmögUcI». 
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Das  Oew&chs  erstreckt  sich,  so  weit  ich  gesehen  habe,  bis 
unterhalb  der  tiefen  Cervikalfascie  und  es  lässt  sfch  niemals 
im  Voraus  wissen,  wie  weit  sie  hinabreicht  und  welche  Struk- 
turen dabei  mit  in's  Spiel  gezogen  sind.  Die  Halle  der  Ka- 
rotiden oder  der  Oesophagus  können  durch  das  Oew&chs  so 
mit  in  Anspruch  genommen  werden ,  dass  ihre  Entfernung 
unmöglich  wird.  So  war  es  in  dem  Arnott^schen  F{dle,  den 
Hawkins  anführt,  und  ich  glaube,  es  hat  dieses  Yerh&ltniss 
auch  in  meinem  ersten  Falle  obgewaltet,  so  dass  ich  gedrängt 
worden  bin,  den  Versuch  der  Ausrottung  vorzunehmen.  Es 
sind,  wie  ich  sagen  muss,  diese  Verhältnisse  eines  Tumors 
in  dem  vorderen  Dreiecke  des  Halses  viel  furchtbarer,  als  bei 
denen  im  hinteren  Dreiecke,  obwohl  auch  diese  dem  Arzte  sehr 
viel  zu  schaffen  machen.  Ich  habe  femer  ein  Bdspiel  ange- 
führt, wo  die  Ausrottung  eines  solchen  Tumors  mit  anschei- 
nendem Erfolge  gekrönt  war,  und  auch  von  Arnott  haben 
wir  einen  Fall,  wo  die  Operation  nicht  vollständig  ausgeführt 
werden  konnte  und  wo  tiefere  Fortionen  der  Masse  mussten 
sitzen  gelassen  werden,  und  doch  das  Resultat  günstig  gewe- 
sen ist.  Hieraus  ergibt  sich  die  Aufmunterung,  auch  in  sol- 
chen Fällen  kahn  zu  verfahren,  wo  der  Tumor  ein  schnelles 
Wachsen  zeigt  und  wir  glauben  müssen,  dass  das  Leben  des 
Kindes  geflübrdet  ist.  Die  Grenze  oder  vielmehr  die  eigent- 
liche Mitte  zwischen  Verwegenheit  und  Vorsicht  hängt  natür- 
lich von  der  Erfahrung  und  dem  Takte  des  Wundarztes  ab. 
Druck  auf  die  Jugularvene,  Beschwerde  beim  Schlucken,  Her- 
vorragung des  Gewächses  bis  in  die  Mundhöhle  sind  wohl 
geeignet,  den  Versuch  der  Ausrottung  abzuweisen,  und  ebenso 
ist  die  Operation  kontraindizirt,  wenn  das  Gewächs  eine  sehr 
grosse  Ausdehnung  hat 

Kann  von  der  festen  Masse  des  Gewächses  der  Wund- 
arzt sehr  wenig  herausfdhlen,  so  dass  er  zweifelt,  ob  er  nicht 
wirklich  eine  Kystengeschwulst  vor  sich  habe,  so  würde  man 
jedenfalls  viel  besser  thun,  die  letztere  Krankheit  anzunehmen 
und  eine  Obliteration  der  Kysten  zu  versuchen.  Zeigt  sich 
aber,  dass  damit  das  schnelle  Wachsen  des  Tumors  nicht 
aufgehalten  wird,  so  bleibt  in  der  That  nichts  übrig ,  als  die 
völlige  Ausrottung.    Ich  habe  von  der  Einspritaung  von  Jod- 
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tinktur  in  die  sogenannten  serösen  Kjsten  am  Halse  so  gute 
Erfolge  gesehen,  dass  ich  nicht  anstehe,  dieses  Verfahren  zum 
ersten  Versuche  zu  empfehlen.  Wenn  damit  nichts  erreicht 
wird  —  und  die  feste  Hasse  des  Gewächses  sich  nicht  ver- 
grössert,  so  können  auch  Haarseile  versucht  werden.  Will 
man  aber  die  Kysten  einzeln  herausschneiden,  so  muss  man 
durch  einen  Ereuzschnitt  eine  grosse  Oeffiiung  herstellen  und 
grosse  Hautiappen  von  dem  Tumor  zurückschlagen.  Man 
muss  jede  Portion  der  Eyste,  so  weit  es  irgend  möglich  ist, 
entfernen.  In  zwei  der  oben  mitgetheiiten  P&ile  habe  ich  be- 
merkt, dass  ich  kleine  Stflckchen  einiger  Kysten  zurückge- 
lassen habe,  aber  ich  konnte  nicht  anders,  weil  in  dem  einen 
Falle  das  Kind  im  Sterben  war  und  in  dem  anderen  die 
Kystenreste  von  der  Kutis  nicht  unterschieden  werden  konn- 
ten. Als  ich  vor  wenigen  Wochen  den  dritten  Fall  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  mittheilte,  bemerkte  der  Vorsitzende 
derselben,  dass  in  einem  von  ihm  erw&hnten  Falle  bei  Ent- 
fernung einer  Kyste  eine  Portion  derselben,  die  mit  den  8ub- 
klaviageftssen  verwachsen  war,  zurückgelassen  wurde  und 
mehrere  Jahre  nachher  die  Kyste  sich  wieder  bildete.  Jeden- 
falls bleibt  die  vollständige  Ausrottung  solcher  Geschwülste, 
wie  schon  mehrfach  erw&hnt,  das  einzig  sichere  Mittel  zu 
gründlicher  Heilung.  Kann  diese  Ausrottung  nicht  vorgenom- 
men werden,  so  ist  der  Fall  als  unheilbar  anzusehen.  Injek- 
tionea  nutzen  gegen  diese  soliden  Geschwülste  nicht  viel; 
Baarseile  und  Kauterien  beschleunigen  nur  noch  den  tödtlichen 
Ausgang.  Vielleicht  ist  da,  wo  gänzliche  Ausrottung  nicht 
möglich  ist,  ein  vollständiges  Offenlegen  des  Tumors  noch  das 
beste  Mittel,  jedoch  so,  dass  die  Einschnitte  von  SiCit  zu  Zeit 
wiederholt  werden,  sowie  sich  irische  Kysten  in  der  ersten 
Wunde  zeigen.  In  einem  meiner  Fälle  habe  ich  dieses  ver- 
sucht, es  hat  aber  nichts  genützt. 


XUn.    1S64. 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 

YoD  Sanitatsrath  Ür.  Joseph  Bierbautn  zu  Dorsten. 
1.  Broneliitis. 

^  Die  Bronchitis,  welche  als  Bronchialkatarrh  und  als  reine 
Entzündung  auftritt,  akut  und  chronisch  verläuft,  sporadisch 
und  epidemisch  vorkommt,  ist  eine  der  häufigaten  Erkran- 
kungen des  frühen  kindlichen  Alters.  Ungeachtet  der  alltäg- 
lichen Erscheinung  dieser  Krankheit  hat  die  Bronchitis  -  Lehre 
doch  noch  grosse  Lücken,  wenigstens  sind  noch  manche 
Punkte  befriedigender  au&uklären  und  in  ein  helleresXicht  zu 
setzen,  wenn  anders  der  wissenschaftliche  und  praktische  Vor- 
theil  mehr  ausgebeutet  werden  solL  Somit  dürfte  eine  noch- 
malige Besprechung  dieser  Krankheit  nicht  ohne  alles  Inter- 
esse sein.  Ganz  besonders  zieht  die  Bronchitis  der  Säuglinge 
unsere  volle  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Nidit  minder  wichtig 
ist  die  Erkrankung  während  der  ersten  Dentitionspeiiode,  zu- 
mal in  den  ersten  vier  Lebensjahren.  Dagegen  verliert  die 
Bronchitis  in  der  zweiten  Dentitionsperiode,  wo  sie  ihre  eigen- 
thümlichen  Beziehungen  einbüsst  und  sich  dem  Verhalten/ wie 
bei  Erwachsenen  schon  mehr  oder  weniger  nähert,  tOi  die 
Pädiatrik  an  Interesse. 

Die  Benennungen  „Schnupfen  undBrust-  oderLungenkatanh^ 
sind  weder  richtig,  noch  bezeichnen  sie  den  wahren  Erankheits- 
heerd.  Am  umfassendsten  ist  der  Name  „Tracheo-Bronohitis^, 
insofern  er  sowohl  den  Sitz  als  das  Wesen  der  Krankheit 
am  besten  angiebt.  Vorweg  sei  noch  bemerkt,  dass  hier 
die  Komplikationen,  welche  die  Bronchitis  mit  so  vielen  an- 
deren Krankheiten  eingeht,  ausser  Frage  bleiben.  Je  nach  der 
verschiedenen  Altersstufe  der  Kinder  und  dem  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Auftreten  der  Krankheit  wechseln  allerdings  die 
Zufalle.  Allein  dieser  Verschiedenheit  wegen  eine  gelindere 
und  eine  heftigere  Form  annehmen  zu  wollen,  scheint  mir  weder 
wissenschaftlich  begründet  zu  sein,  noch  einen  praktischen 
Vortheil  zu  haben.  Wo  ist  denn  die  Ghränzlinie?  Welche 
Kennzeichen   geben  sie  zuverlässig  zu  erkennen?    Wird  d«n 
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subjektiven  Urtheile  nicht  ein  m  groaser  Spielraum  gelassen  t 
Deberdies  könnte  man  ja  bei  jeder  anderen  Krankheit  eine 
solche  Sichtung  vornehmen.  Dies  bringt  wahrlich  keinen  Ge- 
winn« Der  Praktiker  weiss  recht  wohl,  wie  er  bei  richtiger 
AuffasBung  des  individuellen  Falles  den  Heilplan  su  entwerfen 
und  durchsofthren  habe« 

Physiologischer  Charakter. 

1)  Respirationsorgane*  -^  Die  Krankheit  hat  ihren  Sita 
in  den  grösseren  Bronchien  und  in  der  Luftröhre,  nur  in 
Ausnahmeflinen  ist  zugleich  auch  der  Kehlkopf  befallen.  Da- 
gegen sind  die  feiueren  Bronchien  und  die  Lungen  von  der 
Erkrankung  ausgeschlossen,  w&lirend  die  I^asensch leimhaut 
und  die  Bindehaut  der  Augen  mehr  oder  weniger  mit  ergrifien 
ist.  Das  Wesen  des  ganzen  Krankheilsprozesses  beruht  auf  einer 
katarrhalischen  Entzündung.  Die  Symptome  der  Reapiraiions- 
Organe  stehen  in  erster  Linie.  Busien  und  Schnupfen  leiten 
die  Krankheit  ein,  und  begleiten  sie  während  ihrer  ganzen 
Andauer.  Der  anfangs  trockene,  häutige,  recht  lästige 
Hosten  ist  zwar  anhaltend,  tritt  aber  oft  in  AnULllen  auf,  die 
von  einer  längeren  oder  kürzeren  freien  Zwischenzeit  gefolgt 
sind.  Können  die  Kinder  sich  auch  noch  nicht  über  den 
Sehmerz,  den  sie  in  der  Luftröhre  oder  unter  dem  Brustbeine 
empfinden,  näher  aussprechen  und  verständigen,  so  geben  sie 
denselben  doch  deutlich  genug  dadurch  zu  erkennen,  dass  sie 
sich  sichtlich  durch  Schling-  und  Kaubewegungen  bestreben, 
den  Husten  möglieh  zu  unterdrücken  oder  abzukürzen.  All- 
m&hlig  beginnt  die  Bildung  und  Lösung  des  Sehleimes,  der 
früher  trockene  Husten  nimmt  einen  feuchten  Klang  an,  schon 
in  einiger  Entfernung  sind  bald  trockene,  bald  feuchte  Rassel- 
geräusche hörbar,  die  mehr  oder  weniger  anhalten  oder  nach 
einem  kräftigen  Hnstenstosse  wieder  verschwinden,  um  später 
aurs  Neue  zurückzukehren.  Jüngere  Kinder  verschlucken  den 
aufgehusteten  Schleim  wieder,  während  ältere  Kinder  biswei- 
len reichliche  Schleimmassen  auswerfen.  Das  Fehlen  der 
Expektoration  bei  Säuglingen  und  anderen  jüngeren  Kindern 
ist  eine  eben  so  bezeichnende  als  eigenthümliche  Erscheinung. 

Das  Alhemholen  Ist  immer  t^eschleunigt ,  wenn  auch  die 
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Frequenz  der  Betpriaftion  zu  verschiedenen  Tageaaeiten  je 
nach  den  Fieberanf&Uen  wechselt.  Der  Respirationsakt  selbst 
ist  stets  gleichmässig,  ohne  Unterbrechung  des  JBhjtbmus,  ge> 
schiebt  ohne  besonders  aufiWige  Erweiterung  und  Zusammen- 
siehung  der.  liaienöffnuogen  und  gestattet  ohne  weitere  Be- 
schwerden jede  beliebige  Lage.  Dieses  eigenthamiiobe  Ter- 
halten  hat  anderen  ähnlichen  Erkrankungen  gegenüber  einen 
hohen  semiotisch-diagnostischen  Werth.  Nur  bei  heftiger  Er- 
krankung gesellt  sich  Dyspnoe  hinzu  und  treten  selbst  Er- 
stickuDgszu&lle  unter  Erkalten  der  Glieder  und  blasser  oder 
bläulicher  Entfärbung  des  Gesichtes  ein.  Bei  gleichzeitigem 
Ergri£fensein  des  Gehirnes  sah  ich  bisweilen,  ungeachtet  der 
gleichmässig  beschleunigten  Respiration,  doch  einzelne  Athem- 
züge  sich  rascher  folgen,  ohne  dass  dies  mit  der  seu&erartig 
unterbrochenen  Respiration  die  mindeste  Aehnlichkeit  hatte. 
In  der  Regel  ist  die  Stimme  beim  Weinen,  Schreien  und  Spre- 
chen rein,  nur  bei  Mitergriffensein  des  Kehlkopfes  ist  sie 
mehr  oder  weniger  belegt  oder  heiser, 

2)  Blutsystem.  —  Das  Fieber  steht  in  der  innigsten  Be- 
ziehung zu  der  örtlichen  Entzündung  und  ist  nach  ihrem 
Grade  und  ihrer  Ausbreitung  bald  gelinder,  bald  heftiger,  fehlt 
aber  nie.  Der  Typus  bleibt  sich  aber  nicht  in  allen  Fällen 
gleich,  meist  hat  er  einen  remittirenden,  selten  einen  kontinnir- 
lichen  Charakter,  ja  bisweilen  stellt  er  sich  sogar  als  inter- 
mittirend  heraus.  Die  FieberanfoUe  wechseln  sowohl  bezüg- 
lich ihrer  Eintrittszeit  als  auch  hinsichtlich  ihrer  Andauer, 
und  enden  bald  mit  allgemeiner  Ausdünstung,  bald  nur  mit 
Schweissbildung  im  Gesichte  und  am  Kopfe.  Die  Haut  hat 
eine  erhöhte  Temperatur  und  fühlt  sich  selbst  heiss  und  bren- 
nend an,  die  Herzschläge  sind  vermehrt.  Der  Puls  ist  be- 
scheunigt,  das  Allgemeinbefinden  angegriffen. 

3)  Digestionsorgape^  —  Die  Symptome,  welche  die  Di- 
gestionsorgane darbieten,  stehen  in  einem  Abhängigkeitsver- 
hältnisse zu  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  und  tragen  zur  Cha^ 
rakteristik  der  fraglichen  Krankheit  nichts  bei.  Eine  Bedeutung 
gewinnen  sie  nur,  wenn  Magen-Darmkatarrh  ab  Komplikation 
auftritt.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weiss  belegt,  der  Durst 
vermehrt,    ältere    Kinder   verlangen    nach    kaltem   Wasser, 
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Sftoglinge  nehmen  gern  die  Brust,  die  Esslast  ist  Yermindert 
eder  gans  gestört,  die  Stublausleerungen  sind  etwas  träge, 
bei  jüngeren  Kindern  auch  wohl  durcfaiUllig. 

4)  Cerebralsystem.  —  Die  Kinder  sind  verdriesslich, 
weinerlich,  mflrriseh  und  sehiummern  viel,  besonders  zur  Zeit 
der  Fieberanftlle.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  von  Auf- 
schrecken und  Auffahren  unterbrochen  und  während  der 
Scblummersucht  machen  sich  nicht  selten  leise  Zuckungen  im 
Gesichte  und  an  den  Händen  bemerklich.  Je  jünger  die  Kin- 
der sind  und  je  heftiger  das  Fieber,  desto  eher  treten  diese 
mid  ähnliche  Him^ufälle  auf. 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  und  der  Luft- 
röhre zeigt  eine  mehr  oder  weniger  hellrothe  oder  tiefrothe 
Röthe,  die  entweder  allgemein  verbreitet  ist,  oder  aber  als 
inaeUbrinige  Injektion  erscheint  und  sich  nicht  durch  Ab- 
waschen entfernen  lässt.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Ent- 
sttndungsrötbe  stärker  ausgesprochen,  als  an  anderen.  Die 
SeUeimhaut  ist  zugleich  angeschwollen  und  mit  einem  gelb- 
Kchen  oder  weisslichen,  klebrigen  Schleime  bedeckt,  der  mit- 
vnter  eine  eitrige  Beschafienheit  hat.  Deberreste  von  plasti- 
scher Lymphe  sind  selten,  noch  seltener  werden  röhrenartige 
pseudomembranöse  Massen  angetroffen.  Dagegen  sind  die 
Mündungen  der  Schleimdrüsen  entwickelter  und  geftssreicher. 
Wirkliche  Oeschwflrsbildungen  gehören  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten. In  dem  Falle,  wo  sie  beobachtet  wurden,  hatten 
die  Oesehwflre  einen  Durchmesser  von  1  bis  4  Linien  und 
eine  verschiedene  Form  und  ihren  Sitz  in  den  mittelgrossen 
Bronchien,  die  wenig  hervorragenden  Ränder  waren  geröthet, 
A»  Orund  schien  durch  Zellgewebe  und  gelbliches,  elastisches 
Gewebe  gebildet  zu  sein  (Bouchut).  Die  Erweiterung  der 
Schleimbälge  unterscheidet  sich  von  den  Geschwüren  der 
Schleimhaut  durch  ihre  regelmässige,  vollkommen  abgerundete 
Form,  und  durch  den  Schleim,  den  sie  in  der  Tiefe  enthalten. 
A«eh  Eechymosen  sind  selten  und  Erweiterung  der  Bron- 
chien kommt  nur  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  vor. 


Fälle  aua  der  Praxis. 

Wenn  wir  hier  eioe  kleine  Reihe  von  B^  obuehtoogen  tod 
Bronchitis  mittheilen,  so  geben  wir  die  betreth  uden  Krankheits- 
flLlIe  so  wieder )  wie  sie  uns  in  unseren  Kotizbaehern  gerade 
zur  Au6icht  gekommen,  ohne  eine  besondire  Auswahl  ta 
treffen.  Lassen  sieh  doeh  auch  schon  d<n  gewöhiiKefaen 
F&llen  manche  lehrreiche  Anhaltspunkte  abgewinnen.  Wir  be- 
rühren nur  das  frühe  Kindesalter,  namentlich  die  Zeil  der 
ersten  Dentitionsperiode.  Der  übersichtlichereD  DarslelluDg 
halber  wollen  wir  die  F&lle  in  zwei  grosse  Klassen  bringen, 
you  denen  die  erstere  die  Bronchitis  bei  Säuglingen,  die  an- 
dere die  Krankheit  bei  älteren  Kindern  umfasst. 
1)  Bronchitis  bei  Säuglingen. 

Erster  Fall.  —  Maria  D.,  ein  drei  Wochen  alt«8  Kind, 
an  der  Mutterhrnst  gut  gediehen,  war  bereits  aber  aeht  Tage 
krank,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Es  wurde  zaerst 
von  Schnupfen  und  später  von  Husten  befallen,  der  wafaBp 
trocken  und  mit  beschleunigter  Respiration  verbondea  war. 
Man  hörte  verschiedene  Rasselgeräusche*  Hierzu  hatte  siah 
Durchfall  gesellt,  die  Stuhlausleerungen  hatten  ein  gmagrttaies 
Aussehen  und  verursachten  heftige  Leibschmerzen,  wie  sieh 
dies  durch  das  klägliche  Weinen  des  Kindes  und  das  An- 
ziehen und  Abstossen  der  Füsse  zu  erkain^i  gab«  Leichte 
Röthe  des  Gesichtes  wechselte  mit  Blässe,  häufig  traten 
Zuckungen  ein,  der  linke  Mundwinkel  wurde  verzogen,  Bohaum 
kam  aus  dem  Munde,  um  welchen  sich  eine  bläuliobe  Farbe 
bemerklich  machte,  die  Finger  schlugen  sich  in  die  Hohlhand 
ein,  wenn  die  Krämpfe  anfingen  nachzulassen,  erfolgte  kon 
hinter  einander  wiederholt  Niessen.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Behandlung  gab  das  Kind  seinen  Geist  auf. 

Zweiter  Fall.  —  Eugen  D«,  nenn  Wochen  alt,  an  der 
Mtttterbrust  gut  genährt,  wurde  von  Schnupfen  und  Hüstelt 
befallen  und  muste  oft  niessen.  Die  Respiration  war  etwas 
beschleunigt,  die  Auskultation  ergab  Rasselgeräusche,  die 
nach  dem  Husten  nicht  immer  verschwanden,  die  Stirn  und 
der  Bauch  fühlten  sich  in  den  Abendstunden  hass  an,  wäh- 
rend die  Temperatur  in  der  Hohlhand  geringer  war,  dis  Pulse 
achlttgen  häufiger.  Das  Kind  nahm  die  Brust  nicht  mehr  so  be- 
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gjuerig)  und  ach)uiQBiert6  viel  und  war  launig  und  verdrieflslieb. 
Jedoch  wechsle  das  Befinden  im  Laufe  dea  Tages,  war  aber 
Abends  und  des  Kaebis  scbUmfner.  Der  Stuhl  war  zähe, 
enibie^lt  gekäste  Hassen  und  sah  mattgrünlich  aus.  Bisweilen 
fing  das  Kind  plötzlich  an  zu  weinen,  trat  mit  den  Beinen  hin  und 
her  und  rieb  sie  an  einander.  Am  nächstfolgenden  Morgen  hatlie 
«ich  die  erhöhte  Eigenwärme  wieder  verloren ,  kehrte  aber 
ia  den  Abendstunden  zqrück.  Die  Brust  wurde  wieder  gern 
genooamen,  der  Stuhl  hatte  eine  gelblichere  Farbe,  die  Eolikan- 
tlSAle  erschienen  seltener,  kamen  besonders  vor  der  Stuhlaus- 
leeruDg  und  vor  dem  Abgehen  der  Flatus,  die  Respiration 
war  ruhiger,  das  Hüsteln  nahm  ab.  Schon  in  wenigen  Tagen 
trat  Genesung  ein.  Allein  im  Laufe  der  Zeit  wiederholten 
sich  das  Hüsteln  und  die  Rasselgeräusche  mehrmals,  schwan- 
den aber  wieder  auf  den  Gebrauch  von  ipässigen  Gaben  des 
Vinuin  stibiatum  mit  Sjr.  liquirit.  und  Fenchelwasser. 

Dritter  Fall.  —  Klemens  Seh.,  ein  dreimonatlicher 
Zwilling)  erkrankte  im  Juni  185Ö.  Das  Aussehen  des  sonst 
gut  genährten  Kindes  war  blass,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht,  der  Puls  bescheunigt,  die  Respiration  ebenfalls  be- 
schleunigt, der  Husten  bald  häufiger,  bald  seltener,  die  Per- 
kusion  ergab  einen  sonoren  Ton,  die  Auskultation  starkes 
Schieimrasseln.  Die  Brust  wurde  genommen,  aber  jedes  an- 
dere Getränk  zurückgewiesen,  der  Stuhl  war  regelmässig. 
Verordnet  wurden  Yin.  stib.  Zß  Aq.  dest.  Syr.  liquir.  aa  jvj.  Alle 
2  bis  3  Stunden  davon  einen  kleinen  Theelöfiel  voll  zu  reichen. 
Auf  die  Anwendung  dieser  Arznei  erfolgte  wiederholtes  Er- 
brechen schleimiger  Massen.  Die  feuchten  Rasselgeräusche 
wurden  gelinder  und  verleren  sich  in  den  nächsten  Tagen 
ganz,  der  Husten  nahm  ab,  die  Respiration  war  ruhig,  die  Eigen- 
wärme wieder  normal,  der  Schlaf  ruhig,  der  Stuhl  regelmässig, 
die  Zunge  wenig  belegt.  Das  Kind  nahm  wohl  die  Mutter- 
brust, wollte  aber  anfangs  nebenbei  die  Saugflasche  nicht 
geru  nehmen.     Die  Genesung  war  vollständig. 

Vierter  FalL  —  Joseph  Seh.,  der  andere  Zwilling, 
der  viel  kräftiger  war,  erkrankte  fast  gleichzeitig  ohne  vor* 
heriges  Unwohlsein.  Der  Kleine  hustete  viel  und  hatte  star- 
l^es  Schleimrasseln,  besonders  auf  der  rechten  Seite  in  ihrem 


oberen  Theile^  die  Bespiration  war  sehr  beschletmigt  nnd 
während  des  Saugens  wirklich  jagend,  die  Auskultation  und 
Perkussion  ergaben  keine  Regelwidrigkeit  der  Lungen,  das 
Herz  klopfte  stark,  der  Puls  war  fi*equent,  die  Temperatur 
der  Haut  ierhöht,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  regel- 
mässig, aber  gehackt,  von  gelblicher  Farbe,  das  rechte  Hypochon- 
drium  schien  beim  Drucke  empfindlich  zu  sein.  Das  Kind  nahm 
die  Brust  gern,  und  bekam  zeitweise  Krämpfe  im  Leibe,  wie  dies 
aus  dem  plötzlichen  Aufschreien  und  Treten  mit  den  Fflssen 
erhellte.  Es  wurde  Natr.  bicarb.  zfi  Aq.  dest.  }j  Syr.  liquir.  iß 
verordnet.  Die  Zuf&Ue  wurden  gelinder,  jedoch  verloren  sich 
der  Husten  und  das  Schleimrassein  erst  nach  mehreren  Tagen. 
Auch  bei  diesem  Kinde  trat  völlige  Genesung  ein. 

Fünfter  Fall.  —  Joseph  Schm.,  ein  drei  Monate  alter 
ruhiger,  gesunder  Knabe,  der  an  der  Hutterbrust  gut  gediehen 
war,  litt  bereits  schon  Ober  acht  Tage  an  Schnupfen,  gelin- 
dem Husten  und  Durchfall.  Die  Respiration  war  beschleunigt, 
der  Puls  gereizt,  140  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur 
der  Haut  erhöht.  Jedoch  wechselten  die  FieberzuOrlle  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten,  und  war  auch  der  Husten  bald  häu- 
figer, bald  gelinder,  namentlich  trat  Abends  eine  Exazerbation 
ein.  Man  hörte  in  der  Brust  feuchte  Rasselgeräusche  und 
während  des  Schlafes  lautes  Schnarchen.  Im  Laufe  des  Tages 
erfolgten  bisher  5  bis  6  Sttthle,  ifie  Ausleerungen  waren 
ganz  schleimig,  mit  grflnlicher  Beimischung  und  enthielten 
Käseflocken;  vor  ihrem  Eintreten  und  dem  Abgehen  von  Gkwen 
fing  das  Kind  an  zu  weinen  und  mit  den  Füssen  zu  treten. 
Der  Unterleib  war  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft;,  und  fllhlte 
sich  weich  und  wärmer  an,  als  die  übrigen  Körpertheile,  die 
Haut  war  mehr  feucht  als  trocken,  die  Zunge  vorne  rein,  hin- 
ten belegt,  die  Nates  und  die  Aftermflndung  zeigten  sich  stark 
geröthet,  und  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  Exkoriationen.  Die 
Zinksalbe  wirkte  hier  ganz  vortrefiBioh,  das  Kind  hatte  oft  Gähnen 
und  rieb  sich  mit  geballter  Hand  Gesicht,  Nase  und  Augen. 

In  der  nächsten  Nacht  erfolgten  nur  drei  Stühle,  die, 
wenn  auch  noch  schleimig,  konsistenter  waren  und  dunkel- 
bräunlich aussahen  und  mit  Flatus  abgingen;  der  letztere 
Stuhl  trat  ohne  wahrnehmbare  Schmerzen  ein,  das  Kind  war 
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gleich  nach  der  AusleeruDg  mnnter,  läebelte  und  fing  an  zu 
„köbeln".  Es  hatte  bisweilen  mehrere  Stunden  ruhig  ge- 
sehlafen  und  wenig  gefaustet  Auch  im  Lanfe  dieses  Tages 
war  das  Befinden  im  Allgemeinen  besser. 

Am  vierten  Tage  der  Behandlung  war  die  Eigenw&rme 
nicht  mehr  erhöht,  der  Husten  hatte  sich  noch  nicht  gut 
gelöst,  die  Rasselgerftusche  dauerten  fort,  die  Kurzathmigkeit 
war  gelinder.  Das  Kind  schlief  viel  und  ruhig,  und  schwitzte 
wfthrend  des  Schlafes  am  Kopfe.  Der  Durchfall  hatte  be- 
deutend nachgelassen,  2  bis  3  Ausleerungen  erfolgten  im 
Lanfe  des  Tages,  die  schleimig,  dicklich  waren,  von  toattgelb- 
Koher  Farbe  mit  grUner  Beimischung. 

Am  fünften  Tage  schlief  das  Kind  viel  und  fieberte  gar 
nicht  mehr.  Auch  machte  sich  der  Husten  nur  selten  bemerk- 
lieh, obschon  die  Rasselgeräusche  noch  nicht  verschwunden 
waren.  In  den  Abendstunden  vermehrte  sich  der  Husten  und 
die  Kurzathmigkeit  wieder,  das  Kind  weinte  bisweilen  nach 
dem  Hustenanfalle,  jede  fieberhafte  Aufregung  fehlte.  Erst 
mehrere  Tage  später  erfolgte  die  Genesung. 

Sechster  Fall.  —  August  H.,  20  Wochen  alt,  ein  kräf- 
tiger Knabe,  wurde  von  Husten  befallen.  Hierzu  gesellte  sich 
ein  ganz  auffallend  starkes  Schleimrasseln,  welches  mit  dem 
Katzenschnurren  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte.  Ein  gereichtes 
Brechmittel  bewirkte  dreimal  Erbrechen,  das  geräuschvolle 
Rasselgeräusch  nahm  ab,  kehrte  aber  bald  wieder  zurfick. 
Die  Näebfe  verliefen  unruhig,  Zuckungen  im  Gesichte,  Blasen 
mit  dem  Munde,  Lächeln  im  Schlafe,  halbe  Schliessung  der 
Angen  wurden  wahrgenommen.  EIrst  am  sechsten  Tage  der 
Behandlung  begann  das  Kind  ruhig  zu  schlafen  und  munterer 
BU  sein,  das  Rasselgeräusch  verlor  sich  den  einen  Augenblick 
nnd  kehrte  den  anderen  Augenblick  wieder  zurück,  die  Haut 
dOnstete  gelinde  aus,  ein  reichlicher  Schweiss  folgte  im  wei- 
teren Verlaufe  nach.  Der  Knabe  ist  völlig  wiederhergestellt. 
Siebenter  Fall.  —  FranziskaT., ein 4monatliches gesundes 
Mädchen,  bekam  Schnupfen,  Nasenausfluss,  Niessen,  Husten, 
der  Anfangs  trecken  war  und  anikllsweise  erschien.  Hierzu  trat 
erhöhte  Temperatur  und  vermehrte  Pulsfrequenz,  die  im  Laufe 
des  Tages  bezUglich  der  Intensität  wechselten.  Die  trockenen 
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BaB«elgev&a»che  Dafamen  ailmäblig  einen  feuohten  Beikkog 
an,  der  Huaten  löste  sich,  Schleinrassein  machte  sich  bemerk- 
lieb,  die  Auskultation  und  Perkussion  liessen  in  den  Lungen 
keine  Regelwidrigkeiten  wahrnehmen.  Das  Kind  war  ver- 
driesslich,  weinte  viel  und  wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen, 
die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Stuhl  gehackt  und  grfin- 
lieh.    Schon  in  wenigen  Tagen    war  die  Krankheit  gehoben. 

Achter  Fall.  — .  Wilhelm  St,  6  Monate  alt,  gedieh  an 
der  Hutterbrust  gut,  und  hatte  noch  keinen  einsigen  Zahn. 
Seit  acht  Tagen  litt  das  Kind  an  Schnupfen,  Nasenausfluss 
und  Husten.  Das  Athemholen  war  beschleunigt,  verbunden 
mit  Rasselgeräuschen  und  lauter  Respiration,  die  Tempera- 
tur''am  gansen  Körper  erhöht,  der  Puls  frequent,  die  Zunge 
ganz  belegt  mit  einem  mattgelblichen  Ueberzuge,  der  Stuhl 
gehackt,  in's  Orünliche  spielend,  die  linke  Wange  gerötbet. 
Das  Kind  nahm  die  Brust,  war  aber  sehr  unruhig  und  ver- 
driesslich,  hatte  zeitweise  Darmkrämpfe,  weinte  und  tr»t  mit 
den  Beinen.  An  dem  Mundwinkel  zeigte  sich  Ausschlag  und 
Exkoriation,  an  der  Unterlippe  ein  rother  Fleck,  auch  an  den 
Fassen  und  um  die  Knöchel  sah  man  solche  rothe  Flecke.  So 
war  der  Zustand  am  11.  April  ISööin  den  sp&tea  Abendstunden. 
Am  folgenden  Tage  trat  auf  die  verordnete  Arznei(Natr.  bicarb. 
y  Aq.  dest.  |j  Sjr.  alth.  Iß)  keine  auffällige  Veränderung  ein. 

Am  13.  Das  Kind  hatte  zu  zwei  verschiedenen  Malen 
einen  ruhigeren  Schlaf,  die  Fieberhitze  war  gelinder,  die 
Kurzathmigkeit  geringer,  der  Husten  gelöst,  die  Zunge  etwas 
reiner,  der  Stuhl  gelblich. 

Am  15.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Haut  hatte  sich 
verloren,  der  Husten  trat  viel  seltener  ein,  das  atarke 
Schleimrasseki  war  gelinder,  die  Respiration  kaum  noch  be- 
schleunigt. Das  Kind  war  noch  immer  sehr  verdrieaslicb, 
schrie  laut  auf  und  warf  sich  gewaltsam  nach  hinten  ttber, 
wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen,  schlief  wenig  und  ua- 
rnhig.  Die  Reinigung  der  Zunge  machte  keine  Fortschritte, 
der  Stuhl  erfolgte  täglich  1  bis  2mal,  die  Ausleerungen  waren 
zähe,  schleimig  und  gelblicher  gefärbt,  der  Unterleib  verriedi 
beim  Drucke  keine  Empfindlichkeit.  Nach  Anwendung  von 
Katram  «ceticum   mit  Vin.  stibiat.  lockerte  sieb  der  Sfihk» 


luif  wd  reinigt  sich  die  Znoge,   der  Stuhl  war  wenigfr  ge- 
backt und  köroig  uDd  liatte  eia  goldgelbliehes  AttMeheo. 

An  den  folgenden  Tagen  vermehrte  sich  wieder  der  Hur 
eten  und  wurden  die  Basseigeräusche  stärker ,  die  Absonder- 
ung der  Käse  war  reichlich,  wiederholt  trat  Niesseo  ein,  Pie^ 
her  fehlte.  Das  Kind  hatte  ein  marrisohes  ^ Wesen ,  weinte 
viel  und  schlief  wenig.  Diese  ZuftUe  schwanden  allmählig 
wieder,  bis  sie  sich  endlich  ganz  verloren. 

Neunter  Fall.  —  Heinrich  H.,  ein  8  Monate  alter,  ge* 
Sander  Knabe,  hatte  bereits  8  Tage  an  Schnupfen  und  Husten 
gelitten,  als  der  Hülferuf  erfolgte.  Das  Kind  hatte  ein  blasses 
Aussehen  und  fieberte  nicht  stark,  die  Respiration  war  aber 
sehr  mahsam  und  mit  weit  hörbaren  Basselgeräuschea  in  der 
LttArOhre  und  den  grösseren  Bronchien  verbunden.  In  der 
Nacht  hatten  sich  BrstickungßsuifUIe  eingestellt.  Die  Brust 
wurde  ungern  genommen.  "Wider  Erwarten  besserte  sich  der 
Zuatand  lasoh.  Nach  4  Wochen  trat  ein  Rackfall  ein,  der  aber 
nicht  so  hochgradig  war  und  sich  ebenfalls  bald  wieder  verlor. 

Zehnter  Fall.  '^  Maria  Seh.,  8  Monate  alt  und  an  der 
Mtttterbrust  gut  gediehen,  hatte  in  der  Unterkinnlade  %wü 
Zähne*  Seit  einigen  Tagen  bestand  Schnupfen  und  Husten.» 
die  Nase  lief  stark,  die  Augen  schwammen  im  Wasser  und 
sahen  trabe  aas,  die  Stimme  war  beim  Weinen  heiaer,  Schleim* 
rasseln  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar,  ohne  dass  die 
Auskultation  und  Perkussion  ein  Ergriffensein  der  Lungen 
nachwiesen.  Da«  Kind  schlummerte  viel  und  wollte  die  Brust 
nicht  mehr  gern  nehmen,  die  Eigenwärme  war  nieht  beson» 
ders  gesteigert,  der  Puls  gereist,  zeitweise  röthete  sich  eine 
Wange,  Durchfall  fehlte,  der  Stuhl  hatte  eipe  grüne  Beimischung. 

Die  Respiration  blieb  mehrere  Tage  beschleunigt,  der 
Husten  trat  periodisch  ein,  war  anfangs  trocken,  später  feucht, 
mit  verschiedenen  Rasselgeräuschen.  Weinen  veranlasste  bis- 
weilen Husten,  und  drang  dann  ein  weisser,  säher  Sehleim  in 
den  Mund.  Das  Kind  hatte  einen  nnrobigen  Schlaf  und  weinte 
des  Nachts  viel,  in  den  Morgenstunden  erfolgte  wiederholt 
einmal  Erbrechen  von  Schleiramassen,  die  Zunge  war  weiss 
belegt,  der  anfangs  dflnne,  schleimige  Stuhl  wurde  allmählig 
fester  nud  gelblich. 


Br0l  fem  11.  Tage  der  BehandliiDg  verioren  ridi  der 
Husten  und  die  Rasselger&asche,  die  Respiration  war  gans 
rahig  und  die  Temperatur  der  Haut  wieder  normal,  das  Kind 
sah  sehr  angegriffen  aus,  nahm  aber  gern  die  Brust  und 
sohlief  viel  und  ruhig.    Die  Genesung  war  vollständig. 

Eilfter  Fall.  —  Heinrich  Sohl.,  ein  4  Monate  alter 
Knabe,  der  an  der  Ifntterbrust  gestillt  wurde,  litt  bei  meinem 
ersten  Besuche  an  folgenden  Zufällen :  Das  Kind  hustete  wenig, 
trocken,  das  Atbemholen  war  beschleunigt  und  mflhsam,  bei 
der  Auskultation  Schletmrasseln,  die  Temperatur  der  Haut 
sehr  erhöht,  der  Puls  irequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge 
dick  belegt  mit  einem  weissei^  Ueberzuge,  der  Stuhl  flOssig 
und  reiehlich.  Das  Kind  schlummerte  viel,  mit  ganz  geschlos- 
senen Augen,  und  konnte  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten, 
sondern  lehnte  ihn  beim  Aufnehmen  gleich  an.  Des  hitzigen 
Fiebers  halber  wurde  eine  angemessene  Qsbe  von  salpeter- 
saurem Natron  verordnet  und  späterhin  Kali  aceticum  mit 
Vin.  stib.  gegeben. 

Am  achten  Tage  der  Behandlung  war  das  Fieber  gehoben, 
der  Husten  kam  häufiger,  war  aber  gelöst,  die  grosse  Dyspnoe 
war  viel  gelinder,  der  Nasenausfluss  reichlich,  der  Stuhl  ge^ 
banden,  zähe,  von  schwefelgelber  Farbe,  die  Zunge  vorne  rein, 
dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurzel  noch  dick  belegt,  das  Er* 
brechen  schleimiger,  selbst  grOner  Massen,  welches  aneh  an 
den  vorigen  Tagen  mehrmals  eingetreten,  wiederholte  sich. 
Indess*  war  das  Kind  munterer,  erfreute  sich  an  Spielsachen 
und  nahm  wieder  Theil  an  der  Umgebung.  Von  nun  an 
schritt  die  Genesung  ungestört  fort* 

Zwölfter  Fall.  —  Ludwig  R.,  ein  lOmonatlidier  kräf- 
tiger Knabe,  der  noch  die  Matterbrust  nahm,  hatte  Schnnpfen, 
einen  mehr  hohien  Husten,  Schleimrasseln  und  eine  beschleu- 
nigte Respiration.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der 
Puls  gereizt,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  der 
Stuhl  träge,  selbst  verstopft,  der  Urin  heiss.  Das  Kind  war 
verdriesslich  und  schlief  anruhig.  Die  Augen  waren  leicht 
katarrhalisch  ergriffen.  Der  Husten,  das  Schleimrasseln  und 
das  Fieber  mit  Röthe  der  Wangen  traten  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  heftiger  auf  und   Hessen  dann  wieder  nach,  das 


Fieber  selbat  halte  einen  remittirenden  Typus.  Schon  nach 
Alnf  Tagen  konnte  der  Kleine  als  Konvaleszent  entlassen 
werden. 

Dreizehnter  FalK  —  Anna  R.,  13  Monate  alt,  ein 
zartes,  wenig  entwickeltes  Kind,  hatte  zuerst  einen  ekzema- 
töseo  Ausschlag  im  Gesichte  und  auf  der  Stirn,  der  noch  in 
dicke«  ausgetrockneten  Krusten  daselbst  zu  sehen  war.  Darauf 
•wurde  es  von  Husten  und  Fieber  befallen,  die  schon  mehrere 
Tage  andauerten,  als  ich  hinzukam.  Die  Respiration  war  be«- 
sohleunigt,  die  Dyspnoe  gross,  fast  zum  Ersticken,  das  Schleim* 
rasseln  so  stark,  dass  ich  es  schon  auf  dem  Hausflur  hören 
konnte,  die  Auskultation  und  Perkussion  liessen  in  den  Lun« 
gen  keine  Störungen  wahrnehmen,  die  Rasselgeräusche  kamen 
und  schwanden  und  kdirten  wieder  zurück.  Das  Kind  hatte  zu- 
weilen Brechneigung  und  hatte  sich  schon  wiederholt  erbrochen, 
und  nahm  noch  von  Zeit  zu  Zeit  die  Brust.  Die  Eigenwärme 
war  kaum  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  die  Zunge  wenig 
belegt,  der  Stuhl  regelmässig  und  zähe,  das  Kind  war  munter 
und  hatte  dunkelgeröthete  Wangen.  Es  wurde  ein  Brechr 
mittel  (Tart  stib.  gr.jj  in  Aq.  dest.  |]j^)  verschrieben  und  da- 
von so  lange  gereicht,  bis  dreimal  Erbrechen  erfolgte^  dann 
liess  ich  aussetzen  und  nach  einigen  Stunden  bei  Zunahm^ 
der  Rasselgeräusche  die  Brechgabe  wiederholen. 

Am  folgenden  Morgen  hatte  das  Schleimrasseln  sich  ver- 
mindert, welches  sowohl  im  Kehlkopfe  als  in  der  Luftröhre 
und  in  den  grosseren  Bronchien  vernehmlich  war,  und  zu- 
gleich die  Dyspnoe  abgenommen,  der  Husten  machte  sich  nur 
selten  bemerklieh  und  hatte  einen  rauhen  Beiklang,  die  Fieber- 
zuftlle  waren  sehr  gelinde.  An  den ,  nächstfolgenden  Tagen 
machte  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gute  Fortschritte, 
das  Kind  war  munter,  nahm  gean  die  Brust  und  hatte  regel- 
mässig Stuhlgang.  Allein  das  Schleimrasseln,  wenngleich 
viel  gelinder,  dauerte  noch  längere  Zeit  fort  und  blieb  anfangs, 
besonders  während  des  Schlafes,  stark.  Vorzugsweise  kam 
Sttlphur  stibiatum  aurantiacum  in  Pulver  (zu  gr.  ^j^)  oder  in 
Schattelmixtur  in  Anwendung.  Ausserdem  wurden  Vin.  stib. 
und  Liq.  ammonii  anisatus  gebraucht 

Vierzehnter  Fall.  —    Wilhelm  Jak,,   18  Monate  alt^ 


ein  kräftiger,  gelinder  Knabe,  der  noek  die  Mutterbni8t  nafam, 
hatte  seit  14  Tagen  eine  aofißlilHge  OesiohtaUteee,  mit  einer 
stark  angefüllten,  bläulich  durchscheinenden  Vene  anf  der 
Nasen wursel,  bekommen.  Er  hatte  zugleich  einen  gelinden 
Husten,  war  verdriesslich ,  wolUe  nicht  gern  mehr  laufen  und 
▼erflel  zur  ungehörigen  2^it  in  den  Schlaf,  nahm  aber  gern 
die  Brust.  Als  ich  am  9.  Juni  1856  ^as  Kind  Eum  ersten 
Male  sah ,  war  der  Zustand  also :  Das  Kind  lag  um  Mittag  in 
der  Wiege,  mit  bleichem  Gesichte,  und  war  soporös;  man 
konnte  den  Unterkiefer  behufs  Besichtigung  der  Zunge  nieder- 
drücken, ohne  dass  es  erwachte,  auch  die  Berührung  des 
Unterleibes  störte  die  Schlafsucht  nicht,  der  Druck  auf  die 
Herzgrube  und  die  Hypochondrien  schien  aber  empflndlieb 
zu  sein,  wenigstens  verzog  dann  das  Kind  das  Gesicht.  Die 
Respiration  war  beschleunigt,  der  Puls  gereizt,  die  Eigenwärme 
erhöht,  die  Zunge  rein,  die  Augen  geschlossen,  die  Auskulta- 
tion ergab  Rasselgeräusche,  aber  keine  sonstige  Regelwidrig- 
keiten. Während  der  ganzen  Untersuchung  wachte  dae  Kind 
nicht  auf.  Verordnet  wurde  eine  Auflösung  von  Salpeter-* 
saurem  Natron. 

Bei  dem  Abendbesuche  yernahm  ich,  dass  das  Kind  bald 
nach  meinem  Fortgehen  aufgewacht  und  darauf  wieder  in 
Schlafsucht  verfallen  sei.  Es  war  eine  mehr  dünne  Stuhlaus* 
leerung,  von  dunkelgelber  Farbe  und  mit  Beimischung  von 
Käsefragmenten,  eingetreten.  Die  Fieberhitze  war  weniger 
heftig,  der  Hnsten  gelinde.  Die  nächste  Nacht  verlief  sehr 
unruhig. 

Am  10.:  Zeitweise  erfolgte  Husten,  die  Respiration  war 
noch  beschleunigt,  in  der  Brust  hörte  man  Schleimrasseln  und 
Schnurren,  die  Fieberhitze  hatte  nachgelassen,  die  Schlafeucht 
war  nicht  mehr  anhaltend,  sondern  erschien  nur  zeitweise. 
Der  Kleine  war  munter,  verlangte  aus  der  Wiege,  spielte  und 
wollte  gehen  ^  er  nahm  nichts  Anderes  als  die  Brust,  und  er- 
brach zu  drei  verschiedenen  Malen  wässerige  Massen  mit 
geronnenen  Milchflocken,  die  keinen  sauren  Oeruch  hatten. 
Ueberdies  stellten  sich  zwei  dünne  Stühle  ein,  der  erstere 
hatte  eine  hellgelbe,  der  andere  eine  dankelgelbe  Farbe,  der 
Urin,  sparsam  gelassen,  sah  fast  wasserhell  aus  und  t^agirte 
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neatral,  die  Zunge  war  gelblich  belegt,  der  Bauch  weich, 
beide  Hypochondrien  verriethen  beim  Drucke  Empfindlichkeit 

Am  11.:  Der  Hasten  trat  selten  ein,  die  Temperatur  der 
Haut  war  nur  in  den  Abendstunden  massig  erhöht,  der  Urin 
hell  und  klarj  von  goldgelber  Farbe,  ein  gelblicher  konsistent 
ter  Stuhl,  der  sich  um  Hittag  wiederholte,  zweimal  erfolgte 
Erbrechen.  Munterkeit,  Spielen  und  Laufen  wechselten  mit 
Yerdriesslichkeit  und  Schlummersucht  ab.  Auch  in  verflosse- 
ner Nacht  schlief  das  Kind  bald  ruhig,  bald  weinte  es  und 
war  mürrisch.  Die  Arznei  bestand  in  einer  Auflösung  von 
doppelt -kohlensaurem  Natron. 

Am  12.:  Husten  und  Schleimrasseln  machten  sich  kaum 
noch  bemerklich,  erhöhte  Eigenwärme  fehlte  ganz,  die  Zunge 
war  reiner,  der  Stuhl  regelmässig,  das  Erbrechen  blieb  aus, 
das  Kind  war  den  ganzen  Tag  munter  und  hatte  nur  einmal 
Bedarfniss  zum  Schlafe,  der  um  die  frühere  Zeit  eintrat,  und 
fing  nach  demselben  wieder  zu  spielen  an;  kurz,  die  Kon- 
valeszenz hatte  begonnen  und  eilte  rasch  der  völligen  Oe« 
nesung  entgegen. 

Yielleieht  habe  ich  s(^on  durch  diese  wenigen  Fälle,  die 
sich  leicht  in  weit  grösserer  Zahl  vorführen  Hessen,  die  Ge- 
duld der  Leser  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Ich  verlasse 
daher  das  Säuglingsalter  und  wende  mich  zu  jenem  Lebens- 
abschnitte, der  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Lebens- 
jahre in  der  Mitte  liegt,  berücksichtige  aber  vorzugsweise  die 
Kinder,  die  das  vierte  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben. 

2)  Bronchitis  bei  älteren  Kindern. 
Erster  Fall.  —  Maria  M.,  ein  2jährige8  rhachitisches 
Mädchen,  wekhes  noch  nicht  gehen  konnte,  wurde  in  Folge 
einer  Erkältung  von  Husten  beiallen.  Hierzu  gesellte  sich 
Fieber.  Die  Esslast  Hess  nach ,  doch  wurde  die  Brust  noch 
genommen,  die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl  geregelt, 
die  Urinabsonderung  vermindert.  Das  Kind  hatte  einen  grossen 
Kopf,  ein  aufgedunsenes  blasses  Gesicht  und  eine  schlaffe 
Muskulatur.  Beide  Füsse  waren  ödematös  geschwollen,  der 
Bauch  aufgetrieben.    Zeitweise  erfolgte  mit  dem  Husten  Er- 


32 

brechen.  In  den  Nachmittagsstonden,  naehdem  ich  Vormittags 
das  Kind  zum  ersten  Male  gesehen,  fing  es  plötalieh  an  heftig 
zu  kreischen  und  verfiel  bald  nachher  in  Konrulsionen.  Die 
Augen  standen  weit  los  und  stier  und  waren  aufwärts  gerollt, 
die  Pupillen  sehr  erweitert,  kalter  SchweiBS  triefte  von  Stime 
und  Gesicht,  die  sieh,  wie  die  H&nde,  eiskalt  anfiihlten,  die 
Dyspnoe  war  gross,  Schaum  drang  aus  dem  Munde.  Beim 
Nachlasse  der  Eklampsie  floss  eine  helle,  klare  FlOssigkeit  aus 
den  Augen,  die  sich  halb  schlössen.  Da«  Kind  starb  gleich 
nachher. 

Zweiter  Fall.  —  Emanuel  6.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  gesunder  Knabe,  bekam  Husten  und  ein  gelindes  Fieber. 
Der  Husten  war  anfangs  trocken,  löste  sich  aber  im  weiteren 
Verlaufe  und  trat  in  unbestimmten  Zeitabschnitten  heftiger 
auf.  Die  Mutter  ging  bei  rauher  Luft,  als  die  Konvaleszent 
eben  begonnen,  mit  dem  Knaben  aus.  Er  war  den  ganzen 
Tag  munter,  hustete  wenig,  ass  wieder  mit  gutem  Appetite, 
nur  fahrte  er  bisweilen  die  Hand  nach  dem  rechten  Ohre. 
Von  6  Uhr  Abends  schlief  er  ganz  ruhig  bis  9  Uhr,  wachte 
dann  auf  und  fing  entsetzlich  an  zu  schreien  und  aber  das 
rechte  Ohr  zu  klagen.  Nach  einer  Weile  schlief  er  wieder 
ruhig  ein.  Aber  bald  nachher  wiederholte  sich  das  Klage- 
geschrei in  einem  noch  heftigeren  Grade.  Ich  vermuthete 
während  meines  nächtlichen  Besuches  ein  Ohrleiden,  konnte 
aber  wegen  des  anhaltenden  heftigen  Schreiens  den  betreffen- 
den Theil  nicht  genau  untersuchen.  Fieber  fehlte,  der  Stuhl 
war  erfolgt,  Erbrechen  nicht  vorhanden.  Nach  beschwichtig- 
tem Sturme  schlief  der  Kleine  die  flbrige  Nacht  ununterbrochen 
fort.  Am  nächsten  Morgen  fond  sich  im  rechten  Ohre  eine 
eiterartige  Feuchtigkeit,  die  schon  am  folgenden  Tage  ganz 
bedeutend  vermindert  war.  Seitdem  traten  die  Ohrschmerzea 
nicht  wieder  auf  und  erfolgte  rasch  völlige  G^esung. 

Dritter  Fall.  —  Karolina  v.  R.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
konnte  noch  nicht  allein  gehen  und  nur  wenig  und  noch  dazu 
nur  unverständlich  sprechen.  Von  Geburt  an  litt  das  Kind,  wie 
sein  Vater,  an  Husten  und  Schleimrasseln.  Deshalb  erfolgte 
aber  dieses  Mal  nicht  der  Holferuf ,  die  Ursache  war  vielmehr 
daa  Auflxeten  eines   hitzigen  Fiebers.     Die  Temperatur  der 
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Haut  wtjr  allgeoEiein  erhöbt,  die  Oberbauohgegend  brannte, 
der  Pula  war  beachieunigt,  der  Durst  stark ,  die  Zunge  weis» 
belegt,  der  Stuhl  trftge,  das  Gemach  verstimmt.  Zugleioh  war 
der  Husten  häufiger  und  anfangs .  trocken ,  das  Sehleimrasselo 
stärker,  die  Respiration  beacbleunigt.  Das  Fieber  hatte  einen 
reipittirenden  Typus ,  Hess  in  den  Morgenstunden  naoh  und 
exazerbirte  Abends,  der  Husten  war  zu  gewissen  Tages^iten 
heftiger,  die\Nächte  verliefen  unruhig.  Nachdem  das  Fieber 
durch  ein  mildes  enlaündungswidriges  Mittel  gebrochen  war, 
wurde  Liquor  ammonii  anisatue  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 
Nach  achttögiger  Behandlung  begann  die  Konvaleszenz,  die 
ungestört  bis  zur  Wiederherstellung  fortschritt 

Vierter  Fall.  -^  Johann  W.,  ein  3 jähriger  Knabe,  litt 
von  Geburt  an  an  Hastein  und  Schleimrasseln  in  den  Luft* 
wegen.  Seit  sechs  Tagen  hatte  sich  zu  diesen  Zn&Uen  ein 
hitziges  Fieber  gesellt.  Die  Eigenwärme  war  erhöht,  der  Pula 
frequeot,  der  Durst  stark,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl 
träge,  Esslust  fehlte.  Das  Kind  ächzte  und  stöhnte,  derHueten 
kam  anfallsweise  häufiger,  das  Schleimrasseln  dauerte  fort, 
die  Bespiratioü  war  beschleunigt.    Das  Kind  starb  bald. 

Fünfter  Fall.  —  Friedrich  A.,  ein  3 jähriger  Knabe, 
litt  an  Rhachitis  und  konnte  noch  nicht  allein  gehen.  Er 
hatte  einen  dicken  rundlichen  Kopf  und  ein  bleiches  aufge- 
dunsenes Gesicht.  Die  Mutter  theilte  mit,  das  Kind  habe 
schon  bald  nach  der  Geburt  angefangen  zu  husten  und  in 
den  Luftwegen  zu  röcheln;  diese  beiden  Zufälle  seien  zwar 
nicht  immer  eben  stark  gewesen,  hätten  sich  aber  sdt  ihrem 
ersten  Auftreten  nicht  wieder  verloren.  Hierzu  war  ein  ge-. 
lindes  Fieber,  welches  zu  unregelmässigen  Tageszeiten  er^ 
schien,  getreten.  Das  besonders  an  den  Beinen  sehr  abge* 
magerte  Kind  hielt  die  ROckenlage  ein,  hatte  keine  Esslust, 
aber  viel  Durst,  der  Puls  war  frequent  und  matt,  die  Respi- 
ration beschleunigt  und  kurz,  die  Nasenflügel  bewegten  sich 
auf  und  ab,  der  Husten  trat  nicht  häufig  ein,  das  Schleim- 
rasseln nuichtö  sich  schon  in  der  Entfernung  hörbar,  die 
Hände  filblten  sich  eiskalt  an,  die  linke  Hand  war  etwas  ge^ 
schwollen,  die  Zunge  weissgelbUch  belegt,  der  Unterleib  weich' 
und. aufgetrieben,  der  Stuhl  schleimig.  Das  Kind  schlummert^ 
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ÜMt  Mihattrad,  halie  aber  wihrend  der  SeklalMi^t  die  Attge« 
gaQs  getoblossen,  die  sieh  bisweilea  konvalsiviieb  in  ihreo 
Höhlen  unberdrebten.  Alle  Versuebe  der  HeihiDg  bliebea 
fruebtlos,    das   Kind  starb  am  siebenten  Tage  der  Behaad- 

bing. 

Seehster  Fall.  —  Anna  H,  ein  4jihrige8  Terstftndiges 
Mftdehen,  litt  bereits  mehrere  Tage  an  8<rfinapfen)  Hasten  oad 
einem  hitzigen  Fieber.  Das  Kind  hustete  riel  und  hatte  grosse 
Dyspnoe  und  eine  beseblennigte  Beepiratioa,  die  liasselge- 
riUtsehe  waren  ihusserst  stark  and  verdeekte»  §eM  das  vesika* 
lire  Reepiralaonsgerftasob  in  den  Langen,  die  Tenperatnr  der 
Haut  war  gesteigert,  der  Pols  frequent  und  zusammengesogen, 
der  Durst  gross,  die  Zunge  mattgelblich  belegt,  der  Stuhl 
regelmftssig.  Es  wurde  folgende  Aranei  verordnet:  Ammonii 
OMir.  Iß  Vin.  stib.  ziß  Aq.  dest.  |jj/9  Syr.  liquir.  Iß.  Obaohoa 
die  Zuftlle  sehr  heftig  waren,  so  trat  doeh  auflaUend  rasch 
Besserung  ein.  Daa  Fieber  Kess  gleieh  nach,  die  Djrspnoe 
Terlor  sich,  das  Schleimrasseln  wurde  yiel  gelinder.  Am  fol- 
genden Morgen  sass  das  Kind  in  seinem  Bette  und  spielt» 
mit  seinen  Püppensaehen  and  begrOsste  mich  beim  Herantreten 
unanfj^fordert  mit  den  Worten,  die  es  mit  einer  l&ehelnden 
Miene  sprach:  „Ich  bin  besser^.  So  verhielt  es  sich  audi 
wirkKeh.  Von  diesem  Augenblicke  an  sehritt  die  Konvalesaens 
ohne  weitere  Störung  fort. 

Siebenter  Fall.  —  Wilhelm  A.,  4  Jahre  alt,  ein  krft^ 
tiger,  gesunder  Knabe,  wurde  am  12.  Febroar  18&6  von 
Husten  und  einem  hitzigen  Fieber  befollen.  Der  Husten  war 
trocken  and  häufig,  ohne  dass  der  Knabe  aber  Schmerzen  in 
der  3rost  klagte,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Dyspnoe 
gross,  die  Auskultation  ergab  trockenes  fiasseigerftusch,  ohne 
Bigrifiensein  der  Langen,  die  Haut  fitthlte  sieh  trocken  und 
brennend  heiss  an,  der  Puls  war  sdir  beschleunigt  und  zu* 
sammengezogen,  der  Durst  stark,  der  Kopf  schmersfaaft,  die 
Zmge  wdss  belegt,  gar  keine  Bsslust,  ein  brauner  Stahl  er- 
iblgte,  Urin  matt  strohgelb,  das  Fieber  war  anhaltend,  remit- 
thrte  am  14.  in  den  Horgeostanden  und  machte  Abends  eine 
heftige  Bxazerbation,  der  Knabe  hustete  nm  diese  Keil  sehr 
oft,  hatte  grosse  Dyspnoe  und  mussle  einmal  SeUeimmasseB 
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evbMelMn.  Verofdaet  wurde:  Nalr«  aitrio«  ^  Aq.  deat.  fjj 
Sjr.  iiquür*  Iß.  28(ttQdl.  1  Kinderlüiel  voll  2u  »ehinett. 

Am  15.  Februar:  Die  brenoende  Hitse  der  Haui  w$i  m 
dett  Moi^eiMUiodea  gelinder,  der  Puls  nooh  »ehr  firequeat,  der 
Dttrst  geringer,  die  Beeipüratiaii  besohleunigt,  mit  Athembe« 
sehwerde,  der  HuBten  troeken  und  htafig,  bei  der  Auekult^ 
tion  trockenes  Basselgeräusoh,  eine  braune  dtuhlausleerutig, 
auffallend  wenig  Urin,  weissUoh  trabe.  In  den  Abendstunden 
esaserbirte  des  Fieber,  war  aber  gelinder  als  an  den  vorige 
Tagen. 

Am  16«  Abends  wieder  brennende  Hilse,  Puls  und  Re« 
spiration  besehleunigt,  fortwährend  Husten,  troeken,  kura  «b« 
gestosseo,  grpese  Dyspnoe,  Durst  gelinder.  Der  Knabe  spraeh 
leise,  hatte  eine  heisere  Stimme  und  klagte  Ober  Schmers  im 
Kehlkopfe,  der  beim  Drueke  nicht  zunahm.  Aueh-  hatte  er 
im  Nacken  Schmers.  Die  Nase  juckte  und  war  flassig,  Nieasmi 
selten.  Drin  sparsam  und  molkig,  einen  Sata  bildend.  Die 
noch  immer  fortgebraucbte  Auflösang  von  salpetersaarem  Na* 
tron  erhielt  einen  mitssigen  Zusatz  von  Aq.  amjgdal.  amat* 
und  auf  den  oberen  Tbeil  des  Brustbeines  wurden  drei  Bliit^ 
«gel  gesetzt. 

Am  17.:  Dc^  Fieber  remittirte  in  den  MorgMStanda» 
ganz  auffiillend,  die  Dyspnoe  und  der  Husten  waren  viel  ge- 
linder, der  Husten  kam  nicht  mehr  Schlag  auf  Sehlag,  die 
Nase  lief  sUurk,  ejn  dünnpr  fahler  Stuhl.  Um  4  Uhr  Nach- 
mittags begann  die  Bxazerbation  des  Fiebers,  die  wenigev 
heftig  war,  der  Husten  tsat  wieder  ohne  Au&üren  ein  und 
blieb  trocken,  im  Kehlkopfe  machte  sich  ein  leises  Pfetfsa 
bemerklich,  w&hrend  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeiten 
wahrgenommen  wurden.  D^  Husten  erschien  Oberhaupt  aa- 
MUweise  und  war  dann  äusserst  heftig  und  andanernd,  und 
blieb  nach  beendigtem  Paroxysmus  eh  eiae  ganze  Stunde  und 
Iftiiger  aus. 

Am  19»:  Die  Fieberexazerbation  war  Abends  sehr  ge- 
linde, der  Puls  noch  frequent,  der  Durst  gering,  der  £bistea 
iatte  sieh  gelöst  und  war  fieuiobt,  nach  starkem  Hasten  warf 
if»  Kleine  zähe  S^hleimna^sen  aus,  die  sich  lang  ziehen 
limm  ood  theils  weisslicb,  thisils  gelblieh  und  gebaHt  wama. 
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Die  BmIuH  fing  an  mch  %u  regen,  mit  A|^tit  wurde  Beis»- 
milch  and  Knffeebrod  gegessen,  die  Zange  war  reiner,  der 
Stuhl  gebnndra,  von  gelbliehforauner  Farbe,  seitweise  stellten 
moh  Lribsehmerzen  und  Sdunersen  im  reehten  Hypodiondriv» 
ein,  der  Bnuch  filhlte  sieb  voll  und  gespannt  an,  die  Dfin* 
Absonderung  blieb  noch  immer  äusserst  sparsam.  Arznei: 
Salmiak  mit  Vin.  stib.,  auch  Sulph.  stib.  aur. 

Am  20.:  Die  Expektoration  erfolgte  leicht,  der  Auswurf 
sah  gelblieh  ans,  mit  weissem  Sehleime  vermischt,  der  Hasten 
hatte  bedeutend  nachgelassen,  die  Respiration  war  ruhig  und 
in  den  Morgenstunden  kaum  noch  Dyspnoe  wahrnehmbar, 
während  sie  Abends  wieder  etwas  sunabm,  die  Tempeimtiir 
der  Haut  normal,  der  Puls  nur  massig  gereist,  Bohhif  and 
Bsslust  gut,  Morgens  ein  dunkler  und  Abends  ein  dünner 
Stuhl.  Der  Knabe  war  munter  und  spielte,  verliess  das  Bell 
and  lief  in  der  Stube  umher,  nur  vorfibergehend  klagte  er 
»oeh  Ober  Leibsohmersen ,  die  bald  an  dieser  bald  an  jener 
Stdle  ihren  Sitz  hatten.  Die  Heiserkeit  und  das  Pfttfen  im 
Kehlkopfe  hatten  sich  verloren.  Dagegen  wollte  sieh  £e 
Uiiaabsondemng  nicht  vermehren,  bis  Ck>cc!OneUa  in  Anwend- 
ung kam.  So  ging  eines  Morgens  nach  dem  Aufviradien  auf 
«in  Mal  so  viel  Urin  ab,  als  an  den  vorigen  Tagen  in  24 
Stunden.  Die  Genesung  schritt  ungestört  fort  und  war  An- 
ikttgs  M&rz  vollständig. 

Achter  Fall.  —  Johann  Seh-,  ein  7 jähriger  gesunder 
Knabe,  machte  mit  seinem  Vater  eine  kleine  Fussreise  und 
wusch  sich  bei  schwitzender  Haut  mit  kaltem  Wasser.  Darauf 
stellten  sich  Frösteln,  ein  hitziges  Fieber,  Husten,  Kopfeehmer- 
len,  gestörte  fisslust,  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  ein.  Als 
ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  besuchte,  fanden  sich  fot 
gende  Zuftlle  vor:  Der  Knabe  hatte  einen  lästigen  trockenen 
Hasten  und  Dyspnoe,  die  Respiration  war  beschleunigt,  die 
Auskultation  ergab  trockenes  Rasselgeräusch,  ohne  BrgriSen- 
sein  der  Lungen,  und  die  Perkussion  der  Brust  überall  einen 
hdlen  Ton,  die  Haut  fflhlte  sich  trocken  und  brennend  heiss 
an,  der  Pttls  war  firequent  und  hart,  der  Durst  vermehrt,  die 
Zange  weiss  belegt,  der  Stuhl  regelmässig,  zu  wiederiiolten 
Malen  Brbredien  eingetreten.    Das  Fieber  remittorte  des  Met<^ 
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güia  und  ezeserbirte  in  ieo  AI»aidstaDdeB.  Bei  Anwendung 
von  Mlpetersnoreni  Natron  lieaa  die  brennende  Hüne  nndi 
nnd  begann  die  Haol  so  sohwitsen.  Im  weiteren  Verlanifo 
wnrde  behnft  letebierer  Bzpektoration  Salmiak  verordnet  Erst 
naeh  vier  VVoeben  war  der  Knabe  wieder  hergestellt 

Diagnose. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Beobacbtnngen 
stehen  und  werfen  wir  zunftehst  auf  die  Semiologie  einen 
BOckbliek.  Wie  hier  in  diesen  wenigen  Fftllen  die  Natur 
spricht,  so  spricht  sie  auch  im  grossen  Ckioaen,  Wenn  wir 
aneh  nur  flflchtig  die  vorstehenden  F&lle  durchlesen,  so  kön- 
nen wir  die  Eigentfaamliehkeiten,  welche  die  Bronchitis  der 
Kinder  ansseichnen,  doch  nicht  verkennen*  Jeder  EinseUhU 
bat  allerdings  seine  besonderen  Eigenthamlichkeiten ,  trügt 
aber  im  Uebrigen  den  allgemeinen  Charakter.  Am  schttrfsten 
treten  die  eigenthamliohen  Charaktere  im  8&uglingsalter  her- 
vor, sumal  je  nAher  die  Kinder  der  Geburt  stehen.  Aber 
anch  noch  im  sweiten  Lebensjahre  ist  das  Krankheitsbild  sich 
gaaa  ähnlich,  selbst  in  den  swei  bis  drei  nitchstfolgenden 
Lebensjahren  sind  die  eigenthamüchen  Züge  noch  deutlidi 
aasgesprochen.  Dagegen  verliert  Ober  die  erstere  DentitioDS» 
Periode  hinaus,  wie  schon  gesagt,  die  Bronchitis  die  dem 
frahen  kindlichen  Lebensabschnitte  zukommende  Physiognomie. 

Es  ist  wohl  gans  Oberflassig,  hier  nochmals  an  wieder- 
holen,  dass  der  Husten  kOrzere  oder  längere  Zeit  aussetat  und 
in  uaregelm&sslgen  Anfldlen  auftritt.  Der  ftcht  typische  Ho» 
sten,  welcher  das  sogenannte  Sumpf-Hiasma  als  die  erste  und 
letzte  Grundbedingung  anerkennt,  ist  im  frahen  kindUehea 
Lebensalter  eine  itusserst  seltene  Erscheinung.  .  (Meine  Ab* 
handlang  Ober  den  Intermittens-Prozess  im  kindlichen  Alter 
in  diesem  Journal,  1862,  April- Juniheft.  Vergleiche  meinen 
Aufsatz:  Klinische  Beobachtungen  von  Intermittena  larvata 
und  perniciosa  bei  Erwachsenen.  Deutsche  Klinik,  1862, 
Nr.  29,  31,  33,  34,  36,  38  u.  40.)  Auch  wissen  wir  bereito, 
dass  das  Erscheinen  des  Fiebers  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
eine  von  jenen  Bigenihflmlichkeiten  sei,  weldie  die  Bronchitis 
dar  Kinder  auszeichnet. 


Die  Diagnose  bietet  keine  SchwierigkeüeD.  Der  BehBiipfcii, 
der  Haitei],  das  RasselgeriUiseh  and  das  Fieber  bilden  rine 
in  sich  abgeschlossene  Symptomengrappe,  die  ein  Brgniim- 
sein  der  Respirationsorgane  bekvndet.  Der  ftiteren  MedniA 
genügte  diese  Bymptomenreihe,  oder  sie  nmssie  sieh  vielmdir 
▼or  der  Kenntnissnahme  des  Stethoskops  and  Plesstmetos 
mit  der  Wahrnehmung  dieser  Zeichen  zufrieden  geben,  um 
die  Erkrankung  als  Bronchitis  bu  erkennen.  Bei  dieser  Sach- 
lage fehlte  aber  die  volle  Gewissheit  und  war  eia  Inrthimi, 
der  sicher  oft  genog  untergelaufen,  ganz  Terzeihlicb.  Bdidea 
die  eubjektiven  und  objektiven  Merkmale  tiicht  mehr  eimog 
ond  allein  leitend  und  beatimmend  sind,  sondern  auch  4ie 
physikalischen  Zeichen  gleichsam  als  Probirstein  oder  Sek» 
stein  verwerthet  werden^  hat  die  Diagnose  eine  viel  grOeeere 
Bieherheit  gewonnen.  Die  Symptomengruppe,  wie  «e  eben 
angeflihrt,  ist  an  sich  nicht  beweiskräftig  genug,  sehliesst 
Wenigstens  andere  Ähnliche  Erkrankungen  der  Luftwege  nkht 
aus.  Nur  erst  der  Nachweis  der  IntegritftI  der  tbrigen  Re> 
«pirationsoi^^ane  sichert  die  Diagnose.  Die  physikalisehe 
Untersuchung  ergibt,  so  lange  die  Bronchitis  oder  Tracheo- 
bronchitis als  solche  besteht  und  sich  nicht  weiter  ausgebreilet 
bat,  die  Negation  einer  Lungenerkrenkung.  Dieses  Zeiefaen 
iet  gans  charakteristisch  und  Iftsst  keinen  Zweifel  Ober  4tm 
Krankheitebeerd.  Man  sei  aber  gani  Ohr,  um  möglichst  einer 
Ttaschung  au  begegnen.  Nicht  bloss  in  mehreren  der  oben 
witgetheilten  Beobachtungen,  sondern  auch  noch  in  vielen 
anderen  Fällen  waren  die  Rasselgerftusche  in  öen  greisen 
Bronchien  und  in  der  Luftröhre  so  stark,  dass  sie  dasZeHen- 
•thmen  verdeckt«>n  und  verschleierten.  Untersuchte  ioh  dann 
au  einer  anderen  Zeit,  wo  die  Rasselgeräusche  nachgelassen 
oder  selbst  fDr  den  Augenblick  geschwunden  waren,  so  konnte 
ich  mich  trota  der  Unruhe  und  des  Schreiens  der  kleinen 
Kinder  von  der  vesikulftren  Respiration  flbeneagen. 

Also  Schnupfen,  Husten,  beschleunigtes  Atherohok») 
Dyspnoe,  Fieber  und  die  physikalische  Negation  einer  Lung^i- 
erkrankung  stellen  die  Diagnose  der  Brondiitis  sicher. 

Wie  sich  die  einfache  Bronchitis  von  der  Bronchitia  ea- 
pillaris  und  Bronchopneumonia  unterscheide,  dürfoii  wir  hi« 


vm  00  nekr  flbeigebes,  «k  wir  im  weitoren  YcDrlnefiB  Mf  die 
betreffende  DiagnoBe  fturttckkoniiieii  werden.  Dagegen  woIIi^q 
wir  die  Diffdrential-Difigaoie  einiger  anderer  Krankbeileni  die 
■Mbr  oder  weniger  Aehnlichfceit  haben,  kar%  angeben.  Mit 
dem  Keblkopfkatarrh  kann  die  Bronchitis  nicht  verwechselt 
werden.  Es  fehlen  die  heisere  Stioime,  der  rauhe  Husteni 
der  Kitsei  im  Kehlkopfe  oder  der  Schsier^  nach  dem  Husten* 
anfyie.  So  verhiüt  es  sieh  auch  mit  der  Laryngitis  spasqio- 
Ika.  (Mein  Aujbats  in  dieser  Zeitochrift,  1864»  Mftra-Aprilheft| 
$*  194^221.)  Der  rauhe,  hohle  Husten,  die  heisere  Stimme, 
die  gerlMtsehvolle  Respiration,  die  intermittirenden  Srstickungi»- 
aniUle  und  ihre  Eigenthftmliohkeiten  beaOglioh  des  Eintretens, 
der  Dauer  und  der  Wiederkehr  geben  ganz  zuverlitssige 
Unterscheidungsmerkmale  ab.  Fehlen  das  feinblasige,  fast 
knisternde  Bassehi,  die  bronchiale,  hauchende  Bespiration, 
der  Widerball  der  Stimme,  die  Schwingungen  der  Brusi- 
wandungen,  der  gedämpfte,  matte  Brustton,  ist  vielmehr  das 
ZeUwiatkmen  überall  vernehmlich,  so  ist  die  Pneumonie  aus- 
gesebloasen.  Mit  dem  Keuchhusten  kann  keine  Verwechsel- 
ung stattfinden,  wenn  er  ausgebildet  ist.  Die  typischen, 
eigenthttmlichen  Hustenanf&lle,  die.  häufigen,  raschen,  stoss- 
weisen  Exspirationen,  die  langgezogene,  geräuschvoHe,juchende 
Einathmung,  das  Erbreohen  schleimiger  Massen  und  des  Ma- 
geninhakes  nach  dem  Hustenan&Ue,  der  Mangel  des  Fiebers 
sind  Erscheinungen,  die  der  Bronoliitis  abgehen.  Am  meisten 
hat  noch  die  Abart  von  Brooehitis,  welche  unter  krampAaften 
HnstenaniUien  verläuft,  mit  dem  Keuchhnsten  Aehnlinbkeit. 
■Sie  unterscheidet  sich  leicht  von  letzterer  Krankheit  durch  die 
kfiraere  Dauer  und  geringere  Heftigkeit  der  HustenanftUe, 
durch  das  Fehlen  der  geräuschvollen,  hellen,  pfeifienden  In- 
qiiration,  durch  das  Fehlen  des  Aaswurfes  und  des  Erbrechens, 
durch  das  heftige  Fieber,  durch  die  beschleunigte  Bespiration 
und  das  Basseigeräusch.  Die  tfste  Periode  des  Keuchhustens 
*biet<t  die  nämlichen  Symptome  wie  die  Bronchitis  und  lässt 
sieb  als  solche  nicht  erkennen,  da  die  ZuAUe  wesentlich 
auf  einer  Tracheobronchitis  beruhen«  Der  krampfhafte  Bei- 
klang des  Hustens  und  die  Epidemie  sind  hier  leitende  An- 
hldtq^nkta. 
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loi  AiMchhisae  an  Ae  Bronebitis  will  kb  Boeh  dn  W«ri 
Ober  den  eigenthOmliohen  Stertor  verlieren,  den  ich,  00  wie 
auch  Andere,  oft  bei  Kindern  im  Säugüngsalter  und  über  die- 
sen Lebensabscbttitt  hinaus  zu  beobachten  Gelegenheit  hätte. 
Man  hört  schon  in  einiger  Entfernung  ein  lantes  sdinuireo- 
des  oder  rasselndes  Geräusch,  welches  einen  oberfl&ehlichea 
Sitz  hat,  bald  im  Kehlkopf,  bald  in  der  Luftröhre,  und  dureh 
den  starken  Widerhall  das  Zellenathmen  verschleiert.  Dieses 
eigenthümliche  Geräusch  ist  anhaltend  und  sowohl  im  Laufe 
des  Tages  als  während  der  Nacht  vernehmlich,  macht  aber 
Intermistionen,  es  kommt,  schwindet  und  kehrt  wieder  surtlck 
und  hat  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf.  Das  AUge- 
ioieinbeflnden  ist  gewöhnlich  nicht  aulBFällig  gestört,  in  ande- 
ren Fällen  sehen  die  Kinder  bleich,  aufgedunsen  aus.  Das 
ursächliche  Verbältniss  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zuverlässig  aus- 
gemittelt.  Einige  nehmen  einen  chronischen  Katarrh  der  Luft- 
röhre, Andere  Hypertrophie  der  Bronchialdrüsen  und  Druck 
auf  den  Nervus  pneumogastricus  an.  Die  Mandeln,  der  Kehl- 
kopf, die  Lungen  und  das  Herz  sind  frei  von  Regelwidrig- 
keiten. Meiner  Meinung  nach  wird  der  chronische  Stertor 
durch  chronischen  Katarrh  bedingt 

Komplikationen. 

Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Bron<^tis 
den  Keuchhusten  einleite  und  fast  immer  das  erste  Stadium 
dieser  Krankheit  bilde.  Sie  geht  mit  den  meisten  Kinder- 
krankheiten eine  Komplikation  ein,  und  gesellt  sich  am  häu- 
figsten zu  den  Ausschlagsfiebern.  Unter  diesen  stehen  die 
Masern  in  erster  Linie.  Hier  bekundet  die  Bronchitis  so  recht 
ein  ganz  inniges  Yerhältniss.  Auch  zu  Rhachitis  tritt  sie 
gern  hinzu.  Diese  Verbindung  haben  wir  oben  durdi  einige 
Fälle  nachgewiesen. 

Aus  den  oben  mitgetheilten  Krankheitsfällen  ersehen  wir 
dass  die  Bronchitis  im  kindlichen  Alter  gar  häufig  zwei  Kom- 
plikationen eingeht.  Es  sind  dies  einerseits  ein  Ergriffensein 
des  Centralnervensystemes ,  andererseits  ein  Ergriffensein  der 
Verdauungsorgane.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  eher 
wird  das  Gehirn  und  der  Darm  mit  in   den  Bereich  der.  Br- 


41 

kranknog  geeogen.  Namentlieh  bei  Süngliogen  «ind  oft  beide 
Systeme  «ugleich  befttHen.  Sehlummersueht,  Aafgeregtlieit, 
Sehlaflosigkeit,  unruhiger  6ehiaf,  von  Träumen  und  Äuf- 
»ehreoken  unterbrochen,  Erweiterung  der  Pupillen^  leichte  Zuck- 
ungen  imOeeichte  und  an  denH&nden  sind  ganz  gewöhnliche 
HirnzufUle.  Selten  hat  die  Schlafsucht  den  komatösen  Cha- 
rakter. Auch  treten  bei  jtingeren  Kindern  selbst  Konvulr 
sionen  ein.  In  keinem  unserer  Fftlle  aber  hob  die  -Bron(rfiiti« 
mit  einem  Eklampsieanfalle  an,  wie  dies  wohl  bei  der  Pneu^ 
monie  der  Kinder  geschiebt,  vielmehr  erschienen  die  Konvul- 
sionen erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  beschlos- 
sen mitunter  die  Szene.  Wir  erinnern  hier  nur  an  den  ersten 
Fall  aus  der  ersteren  und  den  zweiten  aus  der  anderen  ReHie 
der  vorstehenden  Beobachtungen. 

Was  die  Komplikation  der  Verdauungsorgane  betritt,  so 
kommen  bei  Sftnglingen  und  jtingeren  Kindern  gewöhntiek 
Magen*  und  Darmkatarrh  vereint  vor.  Jedoch  gibt  es  auch 
hiervon  Ausnahmen.  Allein  in  jenen  Fftllen,  wo  der  Duroh- 
fall  fehlte,  bekundete  die  zähe,  lehmartige,  gekäste  Beschaffen- 
heit der  Ausleerungen  und  die  grünliche  Beimischung,  abge- 
sehen von  den  zeitweise  eintretenden  Leibschmerzen,  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Störung  der  Digestionsorgane.  Bei 
älteren  Kindern,  besonders  je  näher  sie  dem  Ende  der  erste- 
ren Dentitionsperiode  stehen,  wird  der  Durchfall  oft  vermisst 
und  hat  der  Stuhl  mehr  eine  feste  Beschaffenheit  und  tritt 
selbst  Verstopfting  ein.  Das  Erbrechen  ist  nicht  anhaltend, 
sondern  erscheint  nur  zeitweise,  dagegen  zeigt  der  Durchfall 
eine  viel  grössere  Hartnäckigkeit  und  pflegt,  namentlich  bei 
Säuglingen,  mehrere  Tage  anzudauern. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 
Die  Bronchitis  mag  primär  oder  sekundär  auftreten,  ein- 
fach oder  komplizirt  sein,  sie  bietet  im  Allgemeinen  ein  ganz 
ähnliebes  Krankheitsbild  und  erfährt  in  ihrem  regelmässigen 
Verlaufe  keine  besonderen  Störungen,  vielmehr  macht  sie  die 
emzelnen  Stadien  des  Eintretens,  der  Ausbildung  und  der  Ab- 
nahme in  steter  Reihenfolge  durch.  Je  nach  der  Heftigkeit 
das  Fiebers  nnd  des  örtlichen   Ergriffenseins    der  Luftröhre 
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mni  der  gröaseren  Broftekiett  sind  Biohi  Mo»  die  ZofUle  beM 
Blärker,  bald  gelioder,  eondern  aiMmi  die  KreBUmi  mmA 
einen  rascheren  oder  langsameren  Verlauf. 

In  den  gelinderen  PftUen  endet  die  Kraokheii  in  aeht 
Tagen,  während  sie  in  den  heftigeffen  F&llen  awei  bis  drei 
Wochen  anhftit  Höobsl  selten  da«ert  das  Fieber  aber  diese 
Zeü  hinaus  fort,  wofern  die  orspranglidie  Erkrankung  sieh 
niebt  weiter  ausgebreitet  hat.  Eine  wiederholte  phjsikalisehe 
Untersuchung  ist  um  so  mehr  geboten,  als  selbst  anseheintnd 
leichte  Erkrankungen  bisweilen  einen  intensiireren  Charakter 
annehuien  oder  gar  in  Bronchopenumonie  abergehen*  Auf 
diese  Weise  sieht  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  mehr  in  die 
Ltage. 

In  der  Regel  geht  die  einfhohe  Bronchitis  in  Zer- 
theilung  ftber  und  endet  mit  vollständiger  Genesung.  Ausnah- 
men kommen  vor,  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten.  Der 
unglückliche  Ausgang  der  Krankheit  ist  bald  von  der  Inten 
sUftt,  bald  von  den  Komplikationen  abhängig«  Der  Tod  wird 
seltener  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  Durchfalles,  als  viel- 
■Mhr  durch  das  Auftreten  von  Eklampsie,  die  sich  bei  Säug- 
lingen und  jüngeren  Kindern  so  gern  hinaugesellt,  verursacht. 
Auch  der  Uebergang  in  Bronchopneumonie  veranlasst  nicht 
selten  den  Tod.  Wenn  mit  dem  Fieber  der  Husten  und  das 
Schleimrasseln  nicht  täglich  mehr  und  m^r  abnehmen,  bis 
ne  endlich  völlig  schwinden,  so  ist  keine  Aussicht  auf  Ze^ 
theilung  vorhanden«  sondern  bildet  sich  aus  dem  akuten  eis 
chronischer  katarrhalischer  Krankheitsausland.  Die  Dauor  und 
die  Tragweite  der  chronischen  Bronchitis  lässt  sich  nicht 
gleich  von  vornherein  bemessen,  wird  aber  von  der  Pflege 
und  den  hjgieinisohen  Verhältnissen  sehr  beeinflusst. 

Schon  während  der  Krankheit  macht  sich,  namentlich 
bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern,  eine  bedeutende  Kräfte- 
abnahme, Abmagerung  und  Erschlaffung  der  Weichthmle  be- 
merklieb. Noch  sichtliche  treten  diese  Zufälle  im  ersten  Be- 
ginne der  Konvalessena  auf.  Man  sieht  es  den  Kindcra  aa, 
dass  sie  noch  leidend  sind.  Sie  erholen  sieh  aber  jmsch, 
wenn  sie  den  awischea  Gesundheit  und  wirklicher  Krankbett 
mitten  inne  Hegenden  S&eiti4)schnitt  ^ckKdi  «hewunden  ha- 
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ben.  Die  Umehe  dea  KrMeveirfoiHes  mid  der  AbmagefiHig 
und  deft  MiAnglieheii  Sieobtlmiiifl  kann  uns  niebt  lange  zwei- 
felhaft seiD.  Je  jfloger  und  sehwl^licber  die  Kinder  sind, 
je  heftiger  das  Fieber  ▼erl&uft,  je  häufiger  die  FieberanftUle 
ereehefaiea,  desto  leiohter  erklären  sieh  die  Folgen.  Auch  die 
an  das  remittireDde  Fieber  sieh  kaäpfeoden  Sehweisse  tragen 
stt  dem  Krftfteverfalie  bei,  scheinen  mir  aber  lange  nioht  »0 
wirksam  au  sein,  als  der  Durohftill,  wenn  auch  die  Btuhlana» 
leerangen  eben  nicht  Abermftssig  «rfolgen. 

Aetiologie. 

Die  Frage,  warum  die  Bronchitis  so  häaflg  im  kiad» 
liehen  Alter  irorkomine,  ist  keineswegs  eine  mCssige,  was 
man  auch  immer  von  der  Erforschung  der  Krankheitsursachen 
gesagt  hat.  Indess  gestehe  ich  offen,  dass  auch  hier  das  Er- 
gebntss  noch  lange  nicht  Töllig  befriedigend  ist,  am  wenig» 
sten  sur  Zeit  eine  so  sichere  Ausbeute  gewährt,  dass  sie  sieh 
mit  voller  Zuverlässigkeit  fBr  Kunst  und  Wissenschaft  ver* 
wertben  Hessen.  Allein  es  ist  und  bleibt  ein  eben  so  amieK 
liendes  als  dankenewerthes  Streben,  Oberall  da,  wo  das 
Dunkel  noch  nicht  durchbrochen  und  aufgehellt  ist,  dureh 
fortgesetzte  exakte  Forschung  helleres  Licht  zu  schaffen,  selbst 
auf  die  Griahr  hin,  dass  die  Ausfüllung  dieser  oder  jener 
Laoke  vielleicht  filr  ewige  Zeiten  ein  frommer  Wunsch  blei* 
ben  sollte.  Ist  doch  nun  einmal  alles  menschliche  Wissen 
nichts  Anderes  als  Stflckwerk,  und  kann  kein  Sterblicher  die 
Untiefen  bis  auf  den  Gmnd  und  Boden  darcfaschauen. 

Kehren  wbr  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  un- 
serem Gegenstände  zurück.  Schon  der  leichteren  Uebersicht 
halber  wollen  wir  die  alte  Einthmlung  der  Aetiologie  beibe- 
halten und  die  Ursachen  bezCglich  ihres  prädisponirenden  und 
vermittelnden  oder  gelegenheiUiehen  Einflusses  näher  würdigen. 
L  Prädispomrende  Ursachen« 

1)  Alter. 

Je  näher  die  Kind^  der  Geburt  stehen,  desto  seHener 
werden  bic  von  Bronchitis  beMlen.  Bei  XTeugeborenen  gehört 
die  Krankheit  zu  den  grossen  Seltenheiten,  die  RespiratioM» 
seUeümhattl  selMiDt  in  dieaeai  ftühen  Alter  filr  ihr  AiftratM 
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Iraine  besondere  BnpilkDglichkeit  zu  haben.  Jedoch  habe  ich, 
wie  aus  den  raitgeUieilten  F&llen  erhellt,  die  Krankheit  schon 
in  der  frfihesten  Lebenszeit  beobachtet,  namentlich  bei  Kin- 
dern von  drei  bis  neun  Wochen  und  bei  Anderen,  die  erat 
drei  bis  vier  Monate  alt  waren.  Mit  dem  sechsten  Lebens- 
monate beginnt  die  Bronchitis  viel  h&ufiger  aufeutreten,  die 
BrkranknngSBahlen  vermehren  sieh  bis  Aber  das  zweite  Lebens- 
jahr hinaus,  nehmen  gegen  das  Ende  der  ersteren  Dentitions- 
periode  aufftkllig  wieder  ab  nnd  machen  über  diese  Zeit  hin- 
aus bis  zur  Pubertät  hin  nur  eine  kleine  Ziffer  aus.  Diesen 
Thatsachen  gegenüber  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  das  Le- 
bensalter auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  der  Krank- 
heit einen  ganz  erheblichen  Einfluss  bethätigt. 

2)  Geschlecht. 

Dies  l&sst  sich  von  dem  (}eschlechte  nicht  behaupten.  Im 
Gegentheile  werden  Knaben  und  Mädchen  gleichmftssig  be&U 
len,  und  macht  sich  in  dem  Zahlenverhäitnisse  kein  erheb- 
licher Unterschied  bemerklich.  In  diesem  Punkte  bildet  die 
Bronchitis  einen  schroffen  Gegensatz  gegen  die  lobäre  Pneu- 
monie, die  in  überwiegender  Mehrzahl  das  männliche  Geschlecht 
heimsucht 

3)  Konstitution. 

Die  Krankheit  tritt  sowohl  bei  kräftigen  und  gesunden 
als  bei  schwächlichen  und  kränklichen  Kindern  auf.  Allein 
der  individuellen  Konstitution  kann,  obsehon  der  nächste 
Ghrund  nicht  aus  untrüglichen  siehtlidien  Merkmalen  erhellt 
und  weder  in  der  Körperfülle,  noch  Schwäche  liegt,  eine  ge- 
wisse Wirksamkeit  nicht  abgesprochen  werden.  Wie  erklären 
sich  sonst  die  häufigen  Rückfälle?  Gelegenheitsursachen  lassen 
sieh  oft  gar  nicht  nachweisen. 

4)  Zähnung. 

Wir  haben  bereits  oben  den  Lebensabschnitt,  in  welchem 
die  Bronchitis  am  häufigsten  auftritt,  näher  kennen  gelernt. 
Es  ist  nämlich  die  Zeit  der  ersten  Zahnung.  Hier  entsteht 
«machst  die  Frage :  Beeinflusst  die  Zahnnäg  wirklich  die  Fre- 
quenz der  Bronchitis?  Oder  aber  ist  das  häufigere  Vorkom« 
men  der  Bronchitis  während  des  ersteren  Dentitionsprozesses 
mar  ein  zufälliges  Zusammentredha?   Im  gewdiinlichw  Leben 


iet  die  Behauptung  ganz  geläufig  und  allgemein,  dass  die 
Krankheit  und  die  Zahnung  ein  inniges  urd&chliehes  Verhält^ 
niaa  anerkennen.  Alle  Tage  kann  man  die  AVorte  hören : 
,)Da8  Kind  bekommt  die  Zähne  auf  der  Brust  oder  durch  die 
Brust^^  Viele  Aerzte  theilen  die  Ansieht  der  Laien.  Die 
Ueberschätzung  dieses  physiologischen  Vorganges  ist  eben  so 
irrthamiich  und  gefährlich,  als  die  Unterschätznng.  Die  gol- 
dene Mittelstrasse  ist  der  sieherste  Weg.  Es  kann  nicht  be« 
stritten  werden,  dass  die  Zahnevolution  in  gewissen  Fällen 
die  scheinbar  einfachsten  katarrhalischen  Afiektionen  ganz 
besonders  gefährlich  mache.  Allein  bei  aller  unbefangenen 
Beobachtung  habe  ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
der  Zahnungsprozesse  bei  der  Bronchitis  in  der  That  eine  so 
grosse  Rolle  spiele,  wie  man  fast  allgemein  glaubt.  Um  nicht 
missverstanden  zn  werden,  will  ich  gleich  bemerken,  dass 
keinesweges  aller  Antheil  und  jede  ursächliche  Beziehung  ge* 
läugnet  wird.  Mir  scheint  nur  die  Beeinflussung  und  die 
Tragweite  der  Zahnentwickelung,  die  gewiss  in  vielen  Fällen 
ein  ganz  unschuldiger  Vorgang  ist,  viel  zu  hoch  angeschlagen 
SU  werden.  Die  VPirksamkeit,  welche  die*  Zähnung  betbätigt, 
erklärt  sich  wohl  am  besten,  wenn  man  annimmt,  dass  det 
Organismus  durch  diesen  Vorgang  eine  gewisse  Alteration 
oder  Modifikation  erfährt,  und  in  Folge  dessen  eine  grössere 
Empfänglichkeit  fOr   die  in  Rede  stehende  Krankheit  zeigt. 

5)  Jahreszeiten. 

Die  Krankheit  kommt  allerdings  zu  jeder  Jahreszeit  vor, 
wird  aber  zu  gewissen  Zeiten  viel  häufiger  angetroffen.  In 
dieser  Beziehung  ist  der  Winter  und  der  Frühling  ausgezeich- 
oet,  während  der  Herbst  und  besonders  die  Sommermonate 
die  wenigsten  Brkrankungszahlen  haben.  Aber  nicht  die 
Jahreszeiten  fdr  sich  allein  sind  anzuschuldigen,  vielmehr 
hängt  viel  von  den  gerade  herrschenden  Witterungseinflassen 
ab.  Namentlich  ist  der  kalten,  nassfeuchten  Beschafienheit* 
der  Luft,  dem  Wehen  rauher  Nordostwinde,  dem  plötzlichen 
Wechsel  der  Witterung  oder  dem  Uebergange  von  der  wärmeren 
zu  einer  kälteren  Temperatur  alle  Rechnung  zu  tragen; 

6)  Epidemischer  Binfluss. 

Die  Bronchitis  tritt  nicht  bloss  sporadisch,  sondern  aaeh* 


epidesikch  aut  D«  hier  niobt  von  den  sekniidina,  sMdern 
nur  von  den  prioiftren  Formen  der  KrMkhei(  die  Rede  ist, 
so  bleibt  das  epidemische  Auftreten  während  des  Keuchhu- 
stens, der  Masern,  des  Typfaoidfiebers  und  der  Oiippe,  welche 
Krankheiten  die  Bronchitis  gewöhnlich  einleitet  oder  begleitet, 
ausgeschlossen.  Zu  gewissen  Zeitbn  beAÜIt  die  primäre  Bron- 
chitis gleichseitig  oder  doch  in  unmütelbarer  Reihenfolge  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Kindern  sowohl  als  von 
Erwachsenen,  und  bekundet  durch  die  Frequeoa  der  Krank- 
heitsfälle einen  epidemischen  Charakter.  Man  sieht  währeod 
dieser  Zeit  jüngere  und  lUtere,  kräftige  und  schwächliehe 
Kinder  ergriffen  werden.  Derartige  Epidemieen  habe  ich  im 
I^ufe  meiner  3Q|ährigen  Praxis  wiederholt  su  beobachten  Ge* 
legenheit  gehabt  Am  verbreitetsten  waren  die  Bpideoiieea  in 
den  Jahren  1837  und  1854.  Auch  andere  Aerate  haben  die 
Bronchitis  epidemisch  angetroffen.  Derartige  Spidemieen  aind 
nicht  örtlich  beschränkt,  sondern  allgemein  verbreitet  In  den 
Findelhäusem  soll  die  Krankheit  endemisch  sein.  Bisher 
kennen  wir  das  krankmachende  Agens,  welches  das  epide* 
mische  Auftreten  der  Bronchitis  veranlasst,  noch  nicht.  Kur 
so  viel  ist  wohl  gewiss,  dass  dieses  Luftgift  mit  den  )/Vilter« 
ungseinflflssen  in  nahem  Zusammenhange  stehe.  AUgemeio 
hält  man  die  katarrhalische  WitleruQgs-Konstittttion  Air  die 
erste  Bedingung.  Wahr  ist  es,  dass  bei  einer  solchen  Luft- 
beschaffenheit Katarrhe  überhaupt  und  die  Bronchitis  insbe- 
sondere häufiger  vorkommen.  Allein  immerhin  mues  es  be- 
fremden, dass  nicht  au  jeder  Zeit  bei  Torherrschen  der  ka- 
tarriialiscben  Wittenings-Konstilulion  die  Bronchitis  sich  aur 
Epidemie  erhebt.  Hieraus  darf  man  wohl  achliessen,  dass, 
wenn  es  zum  Auftrejfcen  äner  Epidemie  kommen  soll,  neben 
den  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Luftbesebaf* 
fenheit,  noch  ein  anderes  Agens,  welches  unserer  Sianeswahr- 
aehmung  entgeht,  wirksam  sein  müsse.  Dem  sei  nun,  wie 
ihm  wolle,  der  epidemische  Binfluss  ist  eine  Thatsacbe  und 
kann  nicht  geläugnet  werden. 

7)  yorausgeg«9geiie  Krapkheiten. 

Die  primäre  Bronchitis  kehrt  leicht  auf  ii^gend  eine  Oe- 
Idg^nheitsursache   eurück.     Die  noch  kOraeve  oder  Uogere 


Zeil  aadaiienide  Sinpi»tfiehkeU  der  Beapirfttionsorgime  er- 
■lögliebt  den  Büekfall.  In  tUmliober  Weide  verhält  es  sieh 
aik  der  sekundftreD  Broncbitift)  die  »ieh  an  die  mehr  erwähn« 
tea  KinderiKrankheiten  aoseblieMt.  Die  Krankheit  tritt  dann 
aber  iü  ihrer  primären  F(Mrm  anf. 

8)  Antibygieinisobe  Yerhältniase» 

Die  aotibygietnisehen  Verhältnisge  enthaUeo  sowohl  eine 
pädisponirende,  als  eine  fermittelnde  Wirksamkeit.  In  er- 
sterer  Beeiahung  wirken  Mangel  an  Hautpflege,  fehlerhafte 
oder  unanreiohende  £rnährung,  feuchte,  dumpfe,  dem  Sonnen- 
Hehle  eadrOckte  Wohnungen,  insoferne  sie  die  lymphatische 
Koaslitution  beeinflussen,  in  anderer  Beaiehung  machen  die 
»igigeii  Stuben,  die  unansgiebige  Heianng,  die  mangelhafte 
Bekleidung  ihren  Einfluss  geltend*  Bei  ausbrechenden  fipide- 
nieen  liefern  die  elenden  Hatten  der  unteren  Volksschichten 
immer  die  grössten  £rkrankungsKahlen,  während  die  wohlba? 
bend^en  Stände,  wenn  sie  auch  bei  den  besten  hygieiniscfaen 
Verhältnissen  nicht  immer  verschont  Ueiben,  in  weit  geringerer 
Frequena  befiaUen  werden.  Es  scheint  aber  fast  ein  PrivUeg^m 
der  Armuth  au  sein,  dase  die  Kinder,  selbst  bei  schwerer  Er« 
krankung,  gar  oft  dem  nahen  Untergange  gJflcklich  entrinnen. 
Viel  kommt  hier  gewiss  auf  Bechnung  der  Abhärtoag  und 
der  aähtti  widerstandsfthigeren  Natar,  aamal  an  Ver weich- 
lichung  nicht  au  denken  ist 

II.  Vermittelnde  Ursachen« 

Erkältung,  Daridmässung. 

Die  vermittelnden  Ursachen  haben  dnen  weit  geiingeren 
ätiologischen  Werth,  als  die  prädisponirenden  Momente,  und 
bethätigen  erst  eine  Wirksamkeit,  wenn  sie  den  Oxganismus 
in  einer  empf&ngUchen  Verfassung  antreffen.  Auf  die  antihy- 
gieinisohen  Verhältnisse,  inwiefern  sie  eine  vermittelnde  Rolle 
spielen,  braoobe  ich  hier  nicht  wieder  «urttckaukommea*  Nur 
will  ich  binaiifiilgen,  dass  in  der  ärmeren  Volkskiaase  um  so 
leiehter  und  am  so  häufiger  Erkältungen ,  selbst  Durchnäs« 
sttQgen  vorkomme,  als  die  Kinder  sich  selber  überlassen  sind 
qnd  verwahrlost  umherlaufen.  Sie  setaen  sieh  nicht  bloss  im 
Zogwinde  auf  den  kalten  Florstein  oder  liegen  aof  kalter. 
Erde,  sondern  gehen  aocb  bei  ungOnstigear  Witterung  barfess 
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ttnd  verirren  sich  gern  sogar  bei  eehwitsender  Haut  ina  Was* 
6er.  Mit  der  Pflege  der  BftugKDge  sieht  es  nicht  viel  beaaer 
aas.  Die  älteren  Kinder,  welche  in  Abwesenheit  der  Mdtt^ 
ea  ihrer  Bewachung  verwendet  werden ,  lassen  sie  entweder 
unbekümmert,  indem  sie  ihre  Spiele  fortsetaen,  in  der  Wi^e 
Hegen  bei  offenen  Tbttren  und  Fenstern,  oder  aber  tragen  aie 
ungeachtet  der  rauhen  Luft  in*8  Freie,  so  dass  sie  todtenbleich 
aussehen  und  vor  K&Ite  an  allen  Gliedern  zittern.  Diese  und 
fthnliche  Ereignisse  kommen  gar  selten  gleich  2ur  näheren 
Kenntnissnahme  des  Arztes,  fallen  aber  alle  Tage  vor.  Bomit 
ist  es  leicht  erklärlich,  wenn  man  bei  allen  Nachfragen  doch 
keine  Gelegenheitsursache  ausmitteln  kann.  Eben  so  wenig 
lässt  sich  immer  in  Erfahrung  bringen,  ob  die  Kinder  Nackte 
blosgelegen  haben.  Und  doch  ist  es  eine  bekannte  Tbai- 
saohe ,  dass  die  Kinder  so  gern  im  Schlafe  das  Deckbett  mit 
den  Füssen  wegtreten,  und  halb  entblösst  und  eiskalt  da  lie- 
gen. Soll  lA  auch  noch  das  lange  Blosliegen  der  Säuglinge 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  bei  der  Reinigung  anfilhren? 
Wie  wenig  in  den  Hütten  die  Stuben  geheizt  sind,  und  wie 
von  allen  Seiten  der  Wind  hereinbläst,  ist  bekannt  genug. 

Bei  allen  vielfachen  Anlässen,  an  denen  es  in  der  Kinder* 
weit  nicht  fehlt,  muss  man  doch  gestehen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  keine  Gelegenheitsursache  eingewirkt  hat  Derartige 
Fälle  gehören  aber  immer  zu  den  grossen  Seltenheiten,  loh 
meine  hier  nur  die  sporadische  Bronchitis.  Bei  epidemischer 
Verbreitung  der  Krankheit  kann  das  Luftgift  auch  ohne  wei- 
tere Yermittelung  befallen  und  inflzirt  um  so  leichter,  wenn 
auf  irgend  eine  Weise  Erkältung,  Durchnässung,  Unterdrück* 
ung  der  Hautthätigkeit  vorausgegangen  ist. 

Prognose« 
An  jener  Stelle,  wo  von  dem  Verlaufe  und  den  Aus* 
gangen  der  Krankheit  die  Rede  war,  ist  im  Allgem^nen  das 
prognostische  Urtbeil  schon  ausgesprochen.  Somit  wissen  wir 
bereits,  dass  die  Vorhersage  sich  in  der  bei  weitem  grösaten 
Mehrzahl  der  Fälle  günstig  stellt.  Dies  schliesst  aber  liidit 
alle  Gefahr  aus.  Das  Lebensalter,  die  Konstitution,  das  Fieber 
und  die  Komplikation  beeiniossen  die  Prognose.    Siuglingen 
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oiid  anderen  jangeren  Kindern,  die  der  Gebart  noeh  nahe 
Hdien,  droht  viel  eher  Oefahr,  als  schon  älteren  Kindern, 
besonders  wenn  sie  die  erstere  Dentitionsperiode  überlebt 
haben.  Auch  ist  die  Bronchitis  bedenklicher,  wenn  sie  solche 
Kinder  befielt,  die  durch  Yoransgegangene  Krankheiten  ge- 
sehwiicht  sind.  Von  hoher  Bedeutung  ist  immer  die  Intensität 
des  Fiebers.  Der  erethisehe  Charakter  ist  günstiger  als  der 
entsündiicfae,  am  meisten  lässt  die  adynamische  oder  torpide 
Natur  des  Fiebers  befürchten.  Im  Allgemeinen  bleibt  es  sitih 
gleich,  ob  die  Bronchitis  primär  oder  sekundär  auftritt.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  verläuft  aber  die  sekundäre  Form 
weniger  glücklich.  Der  Magen-  Darmkatari'h  ist  immer 
eine  missliebige  Verbindung,  die  um  so  schwerer  auf  die 
Waagschale  fallt,  je  jünger  und  schwächlicher  die  Kinder  sind. 
Je  freier  das  Gehirn  bleibt,  desto  günstiger  ist  es.  GeselH 
sieh  Eklampsie  hinzu,  so  geräth  das  Leben  in  die  grösste 
Gefifthr  und  endet  die  Krankheit  fast  immer  mit  dem  Tode, 
besonders  im  Barteren  Kindesalter.  Die  Verbreifung  der  Krank- 
heit über  die  feineren  Bronchialäste  macht  die  Prognose 
zweifelhaft,  während  der  Uebergang  in  die  chronische  Form, 
der  jedoch  nur  ausnahmsweise  eintritt,  bezüglich  der  üblen 
Polgen  sich  von  vorne  herein  nicht  mit  aller  Gewissheit  be- 
rechnen läest.  Viel  kommt  hier  auf  eine  angemessene  Be- 
handlung und  die  hjgieinischen  Verhältnisse  an,  um  die  tuber- 
kulöse Phthise,  die  sich  zwar  selten,  aber  doch  bisweilen  aus 
obronisohem  Husten  bei  Kindern  herausbildet,  zu  verhüten. 
Auch  die  Ausartung  in  Blennorrhoe  gehört  zu  den  ungewöhn- 
lichen Ereignissen.  Was  endlich  den  Stertor  betrifil,  so  ist 
dieses  eigenthümliche  Rasselgeräusch  mehr  ohrbeleidigend 
und  beängstigend,  als  wirklich  gefährlich. 

Therapie. 
Bin  grossartiger  Heilplan  entspricht  ebensowenig  der 
Natur  der  Bronchitis  als  der  Nihilismus.  In  ersteres  Ex- 
trem Mlen  leicht  angehende  Aerzte,  die  sich  gern  geschäf- 
tig zeigen,  in  das  andere  ältere  Aerzte,  welche  nicht  selten 
das  Zutrauen  zu  den  Heilmitteln  verlieren  und  den  Schien*^ 
drian  des  Rezeptsehreibens  'verabscheuen.  Zwischen  dem  „zu 
xun.  1S54.  4 


Viel^'  and  de«  ,^  Wenig  odar  Ntohts^^  liagt  4ii»  g«idene 
Uittelaftraaae,  die  all^n  sicher  zum  Ziele  führt  Wir  Alle  wiae«D 
recht  gut,  daas  diQ  Bronehiüs  im  AllgeoMtineB  den  leidileNii 
Erkrankungen  angehört  und  der  Naturbeüang  fthig  aei.  JBa 
ist  uns  aber  auoh  wohl  bekannt,  dass  seihst  a^cbeinead  teiehte 
F&Ue,  wie  sie  uns  als  ein&cher  Branehialkatarrh  tiligliieh  est- 
gegenireten,  bisweilen  lebensgefährlich  ausarten,  we«a  dieser 
Wendung  nicht  durch  frtthfteitig  aagemesaene  Kunsllifllfe  Yor* 
gebeugt  wird.  Stete  Ueberwaphung  und  Eänaofareiten  n» 
gehörigen  Zeit  sind  daher  strenge  geboten. 

I.  Indicatio  eaqsalis. 

Eine  reine,  irische  Lult,  Vj^rfaütung  des  Zugwindes,  an- 
gemeasene  Temperatur  in  den  Krankenstuben,  Aufenthalt  im 
Bette,  lauwarme,  schleimige  Getränke  bringen  die  Ainktio- 
nelle  Störung  der  Hautthotigkeit  wieder  ins  Oleichgewichi 
and  reichen  in  den  gelinderen  Fällen  aUein  zur  Heilung  dar 
Krankheit  aus*  Eine  zu  warme  Bedeckung  wttrde  «u  reiehr 
liehe  Schweisse  herbeifilhren  und  dem  Organismus  nui  Sidiwä* 
che  zufügen,  die  namentlich  bei S&uglingen  und  bei  herunter- 
gekommenen Kindern  möglichst  fem  zu  halten  ist.  Eine  ähn- 
liche Bewaodniss  hat  es  mit  den  zu  warmen  Qeträiikea. 
Säuglingen  reicht  man  so  oft,  als  sie  BedOrfiu^s  ftthlen,  die 
Brust,  oder  die  Saugilasche,  während  ältere  Kinder  durch 
den  Genuss  von  Milch  und  Wasser,  durch  verschlage- 
nes Zuckerwasser,  durch  Brodwasser  fttr  sich  oder  mit 
Milch  vermischt,  dwch  dünnen  Hafer-  oder  Gerstenschli^m 
den  Durst  stillen  können.  So  manche  andere  Getränke  sind 
den  Kindern  nur  widerlich  und  werden  zurttchgewiesen.  Schon 
wegen  gestörter  Esslust  verlangen  sie  nicht  nach  fiseten 
Speisen.  Grössere  Kinder  setzen  sich  von  Sielbat  zestwm«s 
im  Bette  aufrecht  und  verändern  oft  die  Lage.  Diesem  Na- 
turtriebe ist  bei  Säuglingen  naefasiiathmen.  Man  muss  sie  um 
so  mehr  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Wiege  aufnehmen,  als  bei 
ihnen  die  Expektoration  fehlt. 

Aus  der  Aetiologie  haben  wir  die  Momente  kennen  ge* 
lernt ,  welche  die  Bronchitis  beeinflussen.  An  ihre  Verw^tfa- 
knüpft  eich  der  prophylaktische  Yortheil.  In  dieser  Beziehmag 
m^  nmr  bemerkt,  dass,   ausser  den  Verdauungsorg^nM^   dad 


Hautsjtle«  kn  kindlMten  A¥m  ooaere  ganse  Aufmerksamkeit 
auf  sich  siedk.  Die  ftasscnre  Reinliohkait  and  eiae  aagemeadene 
Haiaikohttr,  wie  sie  davch  öfteren  Wechsel  der  Leibw&aehe 
und  der  KleidoagMtüoke)  derdb  saabere,  oft  gelflftete  Bellen, 
duMb  wiederholtes  Wasokea  und  Baden  verwirklicht  werden, 
ftrdam  and  st&vken  die  Hau(li]Dkti«ii ,  vetbeseern  und  krft^ 
tigen  ifie  lonstitution  und  befUrigen  den  Körper,  sehftdlichen 
Eiawirkuagen  leiekter  zu  widerstehen.  Miebts  leistet  der 
Hraakkeitsanlage  »ehr  Torschab,  als  fortwährendes  Stuben- 
lebea«  Mas  sei  mit  dem  Gewöhnen  der  Kinder  an  die  ver- 
-  Bchiedenen  Witterungseinflflsse  nicht  zu  togstlich,  glaube  aber 
aaeh  ja  nicbt,  dass  die  unbesonnene  EinfObrung  spartanischer 
Sitten  angeatraft  bleibe.  Ich  habe  eine  Familie  gekannt,  die 
da  mewte,  man  mttsse  die  Kinder  TOn  Geburt  abbitten,  ohne 
daa  Alter,  die  Konstitution  und  die  Witterungseinfldsse  weitet 
ztt  berfioksicbtigen.  Mit  blossen  Fassen  und  bis  Über  dad 
BUanbogengeknke  hinaus  nackten  Armen  wurde  der  Sftng- 
li«g  selbst  bei  nasskaltar  Witterung  und  bei  rauhem  Nordost- 
wtaida  ia'jB  Freie  getragen.  Allein  erst  eine  vernünftigere  Pfiege 
braobte  den  erwarteten  Kutzen.  Ich  kann  keinesweges  der 
abarlriebeaen  Abhärtung  das  Wort  reden,  will  aber  auch  die 
Vevsärdung  und  die  Verweichlichung,  wie  sie  die  jetzige  phy- 
siaAe  Erziehung  der  Kinder  auszeichnet,  durchaus  nicht  loben 
and  gntheissen. 

Zur  Zeit,  wo  die  Bronchitis  epidemisch  vorkommt,  such^ 
man  die  Kinder  m<^lichst  vor  Erkällrang  und  Dm'chnässung 
«1  sdiüta^.  Bine  ähntiehe  Ueberwaehung  oder  vielmehr 
Yerhtttuog  der  Ansteckung  finde  Statt,  wenn  die  Grippe,  dte 
Maaern ,  der  Keuchhusten  epidemisch  herrschen.  Die  frabzei- 
tige  Varändenmg  des  Wohnortes  ist  zwar  das  sicherst«  Schutz- 
nUtel,  kann  aber  von  den  Wenigsten  in  Anwendung  gebracht 
wserden.  Doch  sei  dies  nur  im  Vorbeigehen  in  Bezug  auf 
die  aaoandftve  Form  der  Krankheit  gesagt. 

IL  Indieatio  morbi. 

Wir  entsprechen  dieser  Heilanzeige,  wenn  wir  der  Heftigkeit 
des  Fiebets  und  dier  örtliioheB  Erkrankung  Recbaimg  tragen, 
anbekttm^aieirt,  ob  das  katorrh«iUsche  oder  daa  entzQndlröM 
voiyherracht.    Wie  in  getiaderen  Fällen   durob  eine 
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gUto  di&tetiBche  Pflege  die  Krankheit  in  äeUung  lObergefllbH 
werden  könne,  ist  ganz  aberflOeeig,  su  wiedecbolen,  WiU 
man  aue  praktischer  Klugheit,  besondei's  zur  grosseren  Be- 
ruhigung ängstlicher  Mütter,  etwas  mehr  thun,  so  kann  man 
den  Kindern  sugleich  einen  Brustsaft  mit  einer  bescheidenmi 
Gabe  von  Vinum  stibiatum,  welches  ein  eben  so  frenndUchea 
als  wirksames  Mittel  ist,  verordnen.  Ausserdem  mache  man 
die  Aeltern  darauf  aufmerksam ,  nie  zu  frflh  mit  den  Kindern 
wieder  auszugehen  und  immer  die  Witterung  und  die  Wetter* 
fahne  zu  beachten,  um  nicht  zu  einem  RückiaUe  Anläse 
w  geben. 

Dagegen  ist  ein  viel  ernstlicheres  Einschreiten  erforder- 
lich, wenn  die  Krankheit  mit  starkem  Fieber  und  heftigem 
Ergriffensein  der  Bronchien/ und  der  Luftröhre  eintritt  und  ver- 
lltttft.  Die  richtige  Auflassung  des  individuellen  Falles  in  sei- 
ner ganzen  Eigenthümlichkeit  führt  am  sichersten  zum  Ziele. 
Die  entzündungswidrige  Heilmethode  bringt  im  Allgemeinen 
keinen  günstigen  Erfolg.  Jedoch  habe  ich  sowohl  sporadische 
F&lle,  als  auch  während  der  epidemischen  Verbre^ung  der 
Bronchitis  Fälle  erlebt,  wo  nicht  bloss  bei  älteren  Kindern, 
sondern  selbst  bei  Säuglingen  salpetersaores  Natron  und  Ört- 
liche Blutentziehungen  angezeigt  waren  und  sichtliche  Erleich- 
terung der  Zufälle  bewirkten.  Das  Fieber  war  anhaltend 
hitzig,  der  Husten  heftig,  das  Athemholen  beschleunigt  und 
mühsam,  ältere  Kinder  klagten  geradezu  über  Schmerzen 
unter  dem  Brustbeine,  während  jüngere  Kinder,  die  sich  noch 
nicht  mittheilen  konnten ,  nicht  bloss  schmerzhaft  das  Gesiebt 
verzogen,  sondern  auch  zu  weinen  anflngen,  sobald  der  Hn- 
stenanfall  sich  einstellte.  Schon  der  zarteren  Altersstufe  halber 
nahm  ich  immerhin  nur  eine  massige  Blutentle^nng ,  die 
auf  dem  Brustbeine  stattfand,  vor.  Nie  habe  ich  eine  grOaaere 
Reizbarkeit  oder  eine  aufiUlige  Schwäche  nadifolgen  aefaen. 

Ist  das  Eieber  auf  den  erethischen  Charakter  zorOekge- 
ftlhrt,  oder  verläuft  es  von  vorneherein  unter  diesem  Charakter) 
wie  dieses  in  der  bei  weiten  grössten  Mehrzi^  der  Fälle  ge- 
schieht, so  ist  das  Vinum  stibiatum  ein  eben  so  mildes  ah 
vortreffliches  Heilmittel.  Es  ist  überflüssig,  nochonals  an  er- 
wähnen ^  dass  die  acht  typische  Bronchitia  aelten  voriuHmnt 
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Jedoöh  habe  ich  sogar  bei  Bftnglingeii  F&Ile  beobachtet,  wo 
das  Fieber  gans  aufi&Uig  remittirte,  so  dass  die  Remission 
hsi  an  Intermission  grftnzte.  Bei  diesem  Typus  des  Fiebers 
wendete  ich  mit  dem  besten  Erfbige  Ghininsulphat  bald  in  Pul- 
verform, bald  in  einer  Schleimlosung  an,  und  sah  in  abei^ 
raschender  Weise  Fieber  und  Husten  schwinden. 

S&uglingen  und  jüngeren  Kindern  verordne  ich  nie 
Narcotica,  namentlich  Opiate,  zur  Linderung  des  Hustens. 
Dnd  doch  glaube  idi  mit  meinen  Heilerfolgen  gut  zufrieden 
sein  au  können«  Gar  oft  bewies  sich  ein  Blasenpflaster  auf  der 
Brust  heilsam.  Bei  grosser  Dyspnoe  und  bei  Erstickungszu- 
ftUen ,  die  eine  viel  schnellere  Hülfe  verlangen ,  sind  Senfteige 
and  Bssigkataplasmen  zu  edipfehlen.  Behufs  leichterer  Schleim- 
lOsnng  und  Expektoration  mache  ich,  ausser  dem  mehr  er- 
wähnten Yinum  stibiatum,  gern  von  Salmiak  und  Sulphur 
sUbiatum  aurantiacum  Gebrauch.  Sind  die  Rasselger&usche 
nur  ia  etwas  hochgradig  und  mit  Dyspnoe  verbunden,  so  bringt 
ein  Brechmittel,  welches  unter  Umständen  zu  wiederholen  ist, 
gleich  grosse  Erleichterung.  S&uglingen  und  jüngeren  Kindern 
gebe  ich  ein  Brechmittel  aus  Pulv.  rad.  Ipecacuanhae  ^yzß 
Syr.  Ipecac.  |jj9,  wahrend  ich  älteren  Kindern  eine  Lösung 
von  Tartarus  stibiatus,  etwa  gr.  jj  bis  gr.  jjj  auf  zwei  Unzen 
Wasser  verordne,  wofern  kein  Durchfall  besteht.  Der  Brech- 
Weinstein  schlägt  im  zarten  Kindesalter  leicht  durch  und  lässt 
gern  eine  unangenehme  Digestionsschwäche  zurück.  Yersagen 
die  Brechmittel  ihre  Wirkung  oder  bleiben  sie  ohne  Erfolg, 
so  habe  ich  von  Anwendung  des  Liquor  ammonii  anisatus, 
den  BenzoSblumen  und  der  Tinct  opii  benzoica  noch  Nutzen 
gesehen.  Diese  Mittel  zeigten  sich  auch  heilkräftig,  wenn  die 
Bronchitis  dch  in  die  Länge  zog  und  in  die  chronische  Form 
überzugehen  drohte.  Die  Flores  sulphuris  habe  ich  bei  zu- 
raekbleibeadero  Husten  nicht  oft  genug  angewendet,  um 
üire  Wirksamkeit  angeben  zu  können.  Jedoch  hatten  sie  bis* 
weilen  dnen  guten  Erfolg. 

Der  Durchfall,  welcher  nur  die  Kräfte  aufreibt  und  et- 
•ch<j^ft,  ist  möglichst  bald  zu  heben,  zumal  bei  Säuglingen 
und  schwächlichen  Kindern.  Die  Mittel  sind  bekannt.  Bd 
einem  Säuglinge  schwand  er  rasch  auf  den  Gebrauch  von 
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idoppelft)oUeDeaareaiN«troa.  DieKoaiplikatiou  mtfiiiiisiiSUIes, 
besonderi  Eklampsie,  erfordert  ein  eben  ao  rasohas  ate  Yor- 
sichtiges  Etaachreiteo.  Ob  das  Ergri£feneein  des  Oebimes  auf 
Blutandrang  oder  Blutstockung  beruhe,  oder  aber  nervöser 
Art  sei,  ist  genau  auszumiiteln.  Bfaitentaiebungen  sind  viA/t 
irnmer  vortheilhaft.  Bisweilen  wirkt  ein  AbfOhrinittel  eat* 
schieden  nfitzUch. 

Was  endlich  die  Di&t  betrifit,  so  will  ich  noch  hinsufltgeB, 
dass  die  Kräfte,  namentlich  bei  Säuglingen  und  bei  scfctwjiidi* 
lidien  Kindern,  möglichst  aufrecht  zu  halten  seien«  Bine  an 
karge  Nahrung  yersetat  den  Organismus  nur  in  einen  Sehwir 
ehezustand,  mit  dem  er  längere  Zeit  nach  flberstandener  Krank* 
heit  zn  käjnpfen  hat«  Sobald  das  Fieber  geschwunden,  darCea 
angemessene  nahrhafte  Speisen  und  Getrftnke  niehi  länger 
vorenthalten  werden,  zumal  wenn  der  Kräftevorrath  durch  das 
Fieber  oder  der  Durchfall  eine  erhebliche  Einbuese  erlitten 
hat.  Auch  hier  kann  ich  die  Wirksamkeit  des  Ghininsalpbat 
nicht  genug  empfehlen.  Eisensäuerlinge  sind  zur  SlArkung 
nicht  allein  entbehrlich,  sondern  auch  von  den  VolkamaaMn 
nicht  zu  besphafien. 

n.  Irsaeh#piei«#flie. 
Unmittelbar  an  die  partielle  Bronchitis  scUiesst  sioh  di« 
allgemeine  an.  Beide  stehen  in  innigem  Zusanunenkanga, 
erstere  beschränkt  sich  aber  auf  die  grösseren  Bronchien  und 
die  Luftröhre,  während  letztere  sich  Ober  die  feineren  Bronohiea 
oder  ihre  Endverzweigungen  und  Aeste  sich  weiter  auabreitei, 
selbst  die  Lungensubstan^  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
mit  hereinzieht.  Der  in  der  Vorzeit  gebräuchliche  Name  „Ca- 
tarrhus  malignus  seu  auffocans^^  ist  nicht  umfttssend,  aoadem 
bezeichnet  nur  den  bösartigen  Charakter  der  Krankheit.  Viel  ge- 
nauer ist  die  Benennung  „Bronchitis  capillaris^^  Sie  vereinnlioht 
den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit,  gibt  aber  ihre  ganie 
Ausbreitung  nicht  an.  Dagegen  trägt  der  Name  „Broncho» 
pneumpnia^^  sowohl  dem  Ergiffensein  der  kapillären  Bronchien, 
als  auch  der  Affektion  der  Lungen  gebnhrende  Rechnung, 
hat  daher  vor  anderen  Benennungen  ganz   entaobteden  den 


Anatomisoher  Charakter. 

Dar  analoiBiBebe  Charakter  dar  BvttDehopneumoiiia  bai 
«lit  dam  der  eiafaehen  Bronchitis  maaehe  Merkmale  gemeia- 
saiü,  iet  aber  ia  oiehreren  Pankten  van  dieser  Krankheit  ver- 
MAiieden«  Die  anatonriaehen Merkmale,  die  voraugsweise  her^ 
irorgehoben  sa  werden  verdienen,  sind  folgende: 

1)  Die  quantitativ  und  qualitativ  veränderte  Bebleimab- 
aondanatg  der  Bronchien  ist  unstreitig  eines  der  wesentUoheil 
MerkMale.  Der  flbermassig  abgesonderte  Schleim,  welcher 
gewöhnlich  an  den  niedrigsten  Stellen  am  reichlichsten  anga> 
irofieo  wird,  wechselt  bexOglioh  der  Farbe,  der  Eonsiatena 
und  der  sonatigea  Beschaffenheit.  Er  ist  gelMich  oder  matl- 
gelbb^,  weisslioh,  klebrig,  z&he,  scbaamig  oder  nicht  loft- 
kahig,  reia  «ehleimig  oder  eiterig^schleimig,  bisweilen  mit 
]pla8tischen  Ueberresten  vermischt,  dagegen  enihUt  er  sehr 
aalten  pseadomembranOse  Gebilde* 

2)  Die  Veränderung  der  Schleimhaut  ist  das  aweite  Metie- 
mal  und  die  Bedingung  der  abnormen  Sohleimabsonderung. 
Sie  seigt  eine  heitere  oder  dunklere  Bötbe,  die  Injektion  ist 
brid  mehr  punktförmig,  bald  allgemein  verbreitet  und  tritt 
besonders  in  den  feineren  Bronchien  der  unteren  Lungenlappen 
dautlieh  hervor.  Ob  die  Schleimhaut  auch  eine  Yerändernng 
in  der  KoBaistena  und  Dicke  erfahre,  ist  noch  genauer  ausao- 
asüteln.  Wirkliche  G^chworsbildungen  in  den  Bronchien  ge* 
hOven  bai  Kindern  au  den  grossen  Seltenheiten,  wiewohl  rie 
beobachtet  worden  sind. 

3)  Sin  drittes  Merkmal  ist  die  Erweiterung  der  Bronchien. 
Diese  Regelwidrigkeit  gesellt  sich  aber  erst  nach  längerer 
▲iidauer  der  Krankheit  hinzu,  namentlich  wenn  sie  heftig  vei^ 
Kef  and  von  einer  Übermässigen  Schleimabsonderung  beglei- 
iat  war. 

4)  Diese  Kennzeichen  machen  allein  den  anatomischen  Gia- 
fakter  der  Bronchopneumonie  nicht  aus.  Dazu  gehört  vielmehr 
wesentlich  als  integrirender  Theil  auch  noch  das  Verbal«' 
le»  der  Lungen.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Lungen 
gdien  von  den  krankhaften  Veränderungen  der  feineren 
Brottokien  aas  und  werden  durch  letatere  bedingt.    Die  Lungeft 
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sind  im  Zustande  der  Kongestion  oder  EntcOndoog,  ond 
gelbe  Körnchen  oder  eiterige  Granulationen,  die  isolirt  oder 
Bueammenflieaeend  vori&ooinien  (Bronebitia  yesioalaria)*  An 
der  Oberfl&cbe  oder  in  der  Dicke  der  Lungen  finden  aiek 
Höhlen  von  Teraohledener  OröMe,  die  Sobleimeiter  oder  Laft 
enthalten  ( Lungen vacuolen).  Ausserdem  tri£Ek  man  mehr  oder 
weniger  verbreitete  inaeiförmige  Verdichtungen  an,  mit  KoUsj^ 
sus  oder  Exsudat  in  den  Blftscben,  die  vorsugsweise  den 
ganaen  hinteren  Rand  befallen  und  sich  bis  in  das  Inneie  der 
Lunge  fortsetzen  (Pneumonia  lobalaria).  Hieran  reihi  sieh 
das  einfache  Einsinken  der  Lungen  (Eamiflkation),  als  wenn 
sie  durch  ein  Exsudat  ausammengedrückt  wftren.  Ueberdies 
findet  sich  verstreute  Hepatisation  und  Absaeasbildung.  Die 
Bronchialdrüsen  sind  entzündet  und  die  Lungen  vom  und  oben, 
besonders  an  den  schalen  B&ndern,  von  akutem  EmpbjaeaM 
befallen.  Diese  theils. entzündlichen,  theils  nicht  entzündliehea 
Zustände  geben  den  Lungen  eine  ganz  charakteristisohe 
Physiognomie. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Die  Bronchopneumonie  ist  eine  eigenthflmliche,  ans  Bron- 
chitis capillaris  und  Pneumonie*  lobularis  zusammengesetzte 
Erkrankung  der  Respiratioosorgane.  Hieraus  erhellt,  dass  das 
Erankheitsbild  aus  einer  Doppelreihe  von  Symptomen  besteh^ 
die  theils  der  Bronchialafiektion,  theils  der  LungenaffbktiQfl 
angehören.  Wissenschaftlich  mag  immerhin  die  Untersobeid- 
ung  der  Bronchopneumonie  in  zwei  Formen  begründet  sein, 
praktisch  hat  sie  aber  keinen  besonderen  Werth«  Allein  auch 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  scheint  mir  die  Trennung  ge- 
künstelt und  unhaltbar  zu  sein.  Schon  aus  anatomischen 
Gründen  leuchtet  dies  ein.  Gehören  doch  die  letzten  Broor 
chialendigungen  zum  Lungengewebe,  und  gehen  sie  unmittel- 
bar in  die  Lungenbläschen  über.  Ueberdies  weist  die  Autopsie 
nie  eine  haarscharfe  Begränzung  der  Erkrankung  nach,  viel« 
mehr  verbreitet  sich  die  Bronchitis  capillaris  immer  über  die 
Bronchialspitzen  weiter  aus  und  zieht  mehr  oder  weniger  zabl> 
reiche  Lungenläppchen  in  den  Bereich  der  Ebrkrankung.  Hier- 
mit stimmt  auch  die  klinische  Unterauehung  vöUig 
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Nte  tnflk  man  die  Lungensymptome  iBotirt  an,  sondern  stete 
Bind  sie  mh  dan  Ersaheinungen  der  Bronchiaiaifektion  ver- 
banden. Je  na(A  dem  Vorberrseben  des  bronohitisehen  oder 
pneumottisoben  Elementes,  des  kalarrhaliscben  oder  entaand- 
liehen  Brgriffenseins  gestaltet  sieb  das  Krankheitsbitd  in  sei- 
nen einaelnen  Zogen  mehr  oder  weniger  verschieden.  Wenn 
wir  daher  diese  beiden  Formen  behufs  leichterer  Versinnlich» 
nng  getrennt  schildern,  so  sind  wir  uns  recht  wohl  bewusst, 
dass  die  Nator  nie  so  scharfe  Or&nalinien  zieht,  als  die  Kunst) 
sondern  am  Krankenbette  stets  mehr  oder  weniger  deotlicha 
Uebergftnga  und  Verbindungen  beobachtet  werden. 

1)  Bronchiokapin&re  Form  (Bronchitis  capillaris). 

Die  Kinder  haben  häufigen  Basten,  der  anfangs  trocken 
iat,  im  w^teren  Verlaufe  sich  aber  löst  und  bisweilen  schleimig- 
eiterige Massen  herausfördert  und  Schmerzen  verursacht.  Er 
ist  zu  verschiedenen  Tageszeiten  stärker  und  tritt  in  heftigen 
AnMIen  auf.  Die  Respiralion  ist  sehr  beschleunigt,  jagend, 
keuchend,  40,  60  und  mehr* Inspirationen  erfolgen  in  einer  Mi- 
nute, das  Zwerchfell  arbeitet  stark  mit,  der  Bauch  treibt  sieh 
auf  und  ftllt  an  der  Basis  der  Brust  wieder  ein,  die  Nasen- 
flOgel  bewegen  sich  hastig  auf  und  ab,  der  Kopf  macht  dabei 
Vor-  und  ROckwftrtsbeugungen.  Hierzu  gesellt  sich  grosse 
Dyspnoe,  die  anfallsweise  noch  hochgradiger  ist  und  unter 
Erbleichen  des  Gesichtes  und  kjanotischer  F&rbung  der  Lippen 
und  Wangen  treten  selbst  Brstickungszuflllle  ein. 

Der  örtlDshen  Erkrankung  entspricht  ganz  das  Ergriffen- 
sein dea  AUgemeinbeflndens.  Das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls 
s^r  beschleunigt,  die  Haut  fühlt  sich  heiss  an  und  dflnstet 
mitunter  stark  aus,  der  Durst  ist  vermehrt,  das  Verlangeti 
nach  kaltem  Wasser  gross,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl 
trftge  oder  dorchMlig,  alle  Esslust  fehlt.  Die  Kinder  sind 
sehr  verdriesslich  und  weinerlich,  schlummern  viel  im  Laufe 
des  Tages  und  haben  Nachts  grosse  Unruhe.  Das  Fieber  hat 
bmid  einen  anhaltenden,  bald  einen  remittirenden  Charakter, 
liaat  zu  verschiedenen  Tageszeiten  nach,  kehrt  aber  bald 
wieder  zarflck  und  macht  Abends  stärkere  Exazerbationen« 
Wfthrend  der  Remissionen  flDblen  sich  die  Kinder  besser,  zeigen 
eu  munteres  Wesen,  setzen  sich  wohl  im  Bette  aufrecht  und 


lukben  TergoOgen  «n  den  Spiebaoben.  Zugimoh-  ie*  die  Be- 
«piration  weniger  beBchleanigt,  die  Dyspnoe  gelinder,  der 
Hosten  nioht  sehr  belästigend.  Allein  die  zdiweise  Abnehwf 
der  Zu&lle  ist  immer  nur  von  kurser  Dauer,  wird  aber  bei 
glackiiohem  Verlaufe  der  Krankbeit  aui&lliger-  und  länger, 
wftbrend  bei  KNUlichem  Ausgange  die  Symptome  sieh  mehr 
und  mehr  steigern. 

Den  funktionellen  Störungen  der  Bespiratioosorgane  stehe« 
oharakteristische  physikalische  Veränderungen  zur  Beite.    Dio 
Perkussion  ergibt  durchweg  einen  hellen  IVm ,  oder  viehnehr 
den   dem  frühen  Rindesalter  eigenthOmüeben  dumpfen  Ton. 
Vorabergehend  ist  er  an  einzelnen  Stellen  matter,  wenn  hier 
ein    oberflächliches   Haueben    wahrgenommen   wird.     Wenn 
Bmphysem   hinaugetreten,   ist    der   T<m  mehr   tympanitisch. 
Des  veeikuläre  RespiraAionsgeräuseh  yerliert  leieht  an  Kraft 
und  Stärke. und  kann  in  Folge  der  Lungenkongestion  und 
der  Schmersen  unbestimmt  sein.    Zahlreiche  Raseelgeräosohe 
sind    aber   die   ganze   Brust    verbreitet,    aber   am   deutüeh- 
Sten  an  der  hinteren  Partie  beider  Lungen  vernehmUoh«    Das 
sebwirrende,  helltönende,  schnurrende,  schnarchende,  sägende, 
pfeifende  Rasseln  kommt  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern 
nioht  80  häufig  vor,  als  das  blasige,  feuchte  Bassetgeräusek, 
welches  auch  viel  länger  andauert.   Man  hört  dieses  Oeräasch 
als   schleimiges  Knattern,   als  grossblasiges  and  feinblasigeB 
Knisterrassela.    Wie   auch    immer  die  Rasselgeräusche  dem 
Ohre  vernehmlich  sein  mögen,  sie  treten  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  auf  und  bleiben  während  der  ganzen  Dauer 
bestehen.    Sie   tragen   den    Charakter   der    FlOchtigkeit   und 
Unbeständigkeit.   Bald  sind  sie  stärker,  bald  gelinder,  nehmen 
iMch   einem  Hustenstosse  ab   oder  verlieren  sieh  auf  Aagen- 
bücke,  und  kehren  dann  wieder  euraok.    Das  Röcheln  gebt 
dem  Tode  vorher. 

2)  Broncbopneumoniscbe  Form  (Pneumonia  lobukris). 

Auch  in  dieser  Form  ist  das  Fieber  heftig,  mehr  anksl- 
tend  als  nachlassend,  der  Puls  beschleunigt,  die  Temperatur 
der  Haut  sehr  erhöht,  die  Respiration  beschleunigt,  der  Husten 
lästig.  Allein  die  Dyspnoe  erreicht  nicht  einen  so  hohen 
Orad  und  steigert  sieb  selten  zur  Orthopuore.    Der  Hneftcm 


MU  oi^  mit  4er  Atabmitnog  der  KraBkheit  and  den  an^lft- 
initcbe»  iBtörangsn  d^r  BeepiratioDeorgaDe  g^eiehen  Schritt. 
Vftsm  Auswarf  stftUfindet,  i«l  «r  anfangs  aohleiaiig,  ▼cm  weai- 
lieber  oder  gelblieher  Farbe,  wäbrend  er  «p^ier  eine  Bchleimig- 
eifterige  Besohafienbeii  aniimint  Ein  roeüerbiges  fixpektorat, 
mit  Biat  vehnieoht,  wvd  Dar  aeKen  beobacbiet»  Die  Kimge 
iat  mehr  oder  weniger  belegt,  die  Bailust  ge$ebwiindea ,  der 
fitobl  trftge  oder  yerbakeo,  der  Durst  vermehrt,  der  fiehlaf 
uoruhig,  von  Aufacbrecken  begleitet.  Ungeachtet  des  hefUgen 
örtlichen  und  aUgemeinea  Ergriffieneeina  tritt  bisweilen  eine 
▼oribergebende  Besserung  ein.  Sie  ist  mehr  scheinbar  und 
recht  trOgeriscb,  wofern  nicht  die  abrigen  ZafikUe  danit  Ober* 
einetifnmen,  namentlieh  das  Fieb»  und  die  Dyspnoe  abnehr 
mea  uad  endlich  schwinden.  Bei  tödtUcbeai  Ausgange  yev- 
Keren  sich  Husten  und  Auswurf,  und  stellen  sieh  gaea  tftuscheDd 
die  Symptome  der  Phthise  ein. 

Die  physikalischen  Zeicheu  sind  von  denen  der  ersteren 
Form  insofern  abweichend,  als  sie  .durch  umschriebene  Ver^ 
dichtuogsheerde  im  Lungengewebe  bedingt  wcf  den.  Die  Aus- 
kultation und  Perkussion  ergeben  die  Symptome  der  Eonge* 
ation  oder  der  Hepatisation  der  Lungensubstanz,  die  an  isolir-^ 
teU)  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Stellen  eingetreten. 
Allein  aus  der  eigenthümlicheo  Zusammensetaung  der  Broncho* 
Pneumonie  erhellt,  dass  nebenbei  die  physikalisahen  Merkmale 
der  Bronchitis  eine  BoUe  spielen. .  Ausser  massigen  oder 
reichlichen  Baaselgerttusdieo  hört  man  an  dieser  oder  jener 
Stelle,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  hinten  und  mehr 
nach  unten,  eine  undeutlichere  Bespiration.  Hierau  gesellen 
sich  bald  ein  feines  Knißterrasseln ,  Bronebialathmen ,  matter 
Brustton.  Diese  Erseheiaungen  gewinnen  eine  grössere  Aus« 
breitung,  wenn  die  Eongestions-  oder  Hepatisaiionsbeerda 
nicht  zerstreut  bleiben,  sondern  mehr  oder  weniger  ^usamme«« 
fliessen,  mithin-  der  lob&ren  Pneumonie  ähnlich  werden.  Die 
Zertheilung  der  lobulttren  Lungenentzündung  ist  an  keine  be» 
stimmte  Zeit  gebunden,  sondern  erfolgt  unter  ^em  öfteren 
Wechsel  der  Zunahme  und  Abnahme  der  Erankheitsauf&lle« 
So  ist  das  Bronebialathmen  bei  der  Untersuchung  das  eine 
Kai  vereoMrunden,  das  andere  Mal  wieder  vorhanden,  bia  ^ 


•ich  eodlieh  Töllig  TerUert  In  ihnlidier  Weiee  yerliiK  es 
mch  mit  der  Mattheit  des  Tones.  In  auflUHger  Weiae  tritt 
daa  ScUeiinraMeiD  auf,  and  schwindet  dasselbe  erst  alloiifalig. 

3)  Hyperakute  sufibkative  Form* 

Es  l&sst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  hjperaknte  snffoka- 
tive  Form  durch  manche  EigeBthOmtichkeiten  ansgeseicbnet 
ist  Dahin  gehören  das  Ueberraschen  der  Krankheit,  der 
schnelle  Verlauf,  das  stete  Vorhandensein  yon  Erstjcknngs- 
anAllen,  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  bei  gans  jungen 
Kindern  und  die  priraftre  Natur.  Allein  dies  berechtigt  nodi 
nicht,  diese  ASektion  als  eine  besondere  Form  in  der  Mitte 
«wischen  der  einfachen  Bronchitis  und  der  Bronchopnenmonie 
aufeusteilen,  vielmehr  ist  sie  von  dieser  letsteren  Erkrankung 
nur  eine  gewisse  Abart,  und  steht  sie  in  ihrer  Manifestatfon 
der  intensiTen  Bronchitis  capiliaris  am  n&chsten.  Sind  auch 
in  der  hyperakuten  suffokativen  Form  vorzugsweise  die  kapfl- 
Ittren  Bronchien  ergriflen,  so  kommen  dodi  in  den  Lungen  hier 
und  da  Kongestions-  oder  Hepatisationsherde  vor,  wenn  aneh 
die  Auskultation  und  Perkussion  nicht  immer  darüber  Aus- 
kunft gibt.  Nichts  desto  weniger  halten  wir  es  flir  rathsam, 
das  Krankheitsbild  besonders  anzugeben. 

Nach  vorausgegangenen  leichten  katarrhalischen  ZufUlen^ 
die  das  Wohlsein  der  Kinder  kaum  oder  gar  nicht  stören, 
erhebt  sich  plötzlich  ein  hitziges  Fieber.  Die  Temperatur  der 
Haut  ist  erhöht,  die  Pulse  fliegen,  die  Respiration  ist  sehr  be- 
schleunigt, kurz,  oberflächlich,  jagend,  keuchend,  die  einzelnen 
Inspirationen  können  sich  kaum  schnell  genug  folgen,  die 
Nasenflügel  bewegen  sich  auf  und  ab,  der  Husten  ist  trocken, 
meist  h&uflg,  anfollsweise  auftretend.  Die  Kinder  liegen  ge- 
wöhnlich auf  dem  Rücken,  können  den  Kopf  nicht  aHein  auf- 
recht halten,  verfallen  in  Schlummersucht,  fahren  schreckhaft 
zasammen.  Das  Gesicht  ist  geröthet  und  bekundet  grosse 
dyspnoische  Angst.  Alle  Esslust  fehlt,  der  Durst  ist  mehr 
oder  weniger  stark. 

Die  Auskultation  ergibt  Pfeifen  oder  zugleich  auch 
ein  feuchtes  Rasselger&usch ,  welches  über  die  ganze  Brost 
ausgebreitet  oder  ab^  vorzugsweise  an  der  hinteren  unteren 
Lnngenflitohe    vernehmlich    ist     Seltener    höit    umui    schon 


im  der  Botferniiiig  mt  sftarkeB  Rasseb.  In  Folge  der  ober- 
flftohlicheB  Bespiraiioii  tot  das  Zell^ethiDen  mehr  oder  weni- 
ger gßsehw&oht  Beaehrftiikt  sieh  die  Kongestion  nicht  bloss 
auf  die  kapill&ren  Bronchien,  sondern  ist  sie  auch  aber  die 
Laagen  verbreitet,  so  macht  sieh  an  den  Eongestionsheerden 
ein  Qber0|lehliobes  Bronchialaihmen,  welches  sich  meist  bald 
wied^  verliert,  bemerklich.  Unter  diesen  Umsttaden  ist  der 
Brustton  aaden  befellaien  Stellen  vorübergehend  matter,  wäh- 
rend er  gew(yliolioh  einen  hellen  Ton  hat 

Tritt  nach  Ablauf  von  12  bis  24  Stunden  nicht  eine  all- 
mlbligo  Wiederabnahme  der  Zufiüle  ein,  so  wird  die  Respi- 
ration hochgradig  stertorös,  ist  bald  beschleunigt,  bald  ver- 
langsamt und  unterbrochen,  als  wenn  das  Athemholen  auf- 
boren wolle,  der  Husten  ist  unterdrackt,  der  Puls  fast  uniAhl- 
bar,  das  Gesicht  bleich  oder  kjanotisch  gefiltfbt,  leiehte  Zuck- 
ungen oder  wirkliche  Konvulsionen  stellen  sich  ein.  Selten 
dauern  die  Krankhe^itsattfUIe  bis  zum  dritten  Tage  an.  Bd 
eintretender  Genesung  nehmen  sie  alhn&hlig  an  Intensit&t  ab, 
bis  sie  endlich  völlig  verschwinden,  dagegen  steigern  sie  sich, 
wenn  die  Krankheit  in  den  Tod  übergeht.  Der  Tod  erfolgt 
bald  durch  Asphyxie*),  bald  durch  £klampsie.. 

Einige  Fälle  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  —  Joseph  H.,  6  Monate  alt,  ein  tarter 
Knabe,  def  nicht  gut  an  der  Hutterbrust  gediehen  war,  bekam 
14  Tage  vor  dem  Hülferufe  einen  Ausschlag  über  den  ganzen 
Körper,  von  dem  nur  noch  die  Reste  an  einzelnen  Stellen  als 
eiternde  Punkte  zu  sehen  waren.  Das  Kind  hatte  einen  ge- 
linden Husten,  der  anfallsweise  stärker  auftrat,  die  Respiration 
war  beschleunigt,  kurz,  abgestossen,  die  Auskultation  ergab 
•Ofiores  Sohleimrasseln ,  die  Haut  zeigte  zu  gewissen  Tages- 
seiten eine  erhöhte  Temperatur,  das  Fieber  remittirte  wieder- 
holt im  Laufe  des  Tages  und  exazerbirte  des  Abends.  Der 
Sdilaf  war  unruhig,  die  Yerdriesslichkeit  gross,  die  Zunge 


*)  Uotsr  AspByzie  Tsrtteht  man  bekaantlich  Störungen  der  Htt- 
matoes,  die  durch  den  mehr  oder  weniger  aufgehobensn  Rs- 
#piratii9nsalu  bediagt  wardsn. 
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belegt)  der  Stuhl  träge,  die  Bnist  wurde  nodb  genoinineii. 
An  diesem  ersten  Tage  den  1.  April  wurde  verordnet:  Emnfe. 
eom.  ;j  Kai.  tart  ^  Vin.  aiib.  3j  Syr.  alth.  f/T.  Theelöffel- 
weiae  au  geben. 

Am  4.  April.  An  den  vorigen  Tagen  sebien  das  Beite- 
den  etwas  besser  vb  sein,  namentlieh  hatte  das  Kind  in  der 
letzteren  Nacht  wenig  gehustet  und  ruhig  gesehlafen.  In  den 
Morgenstunden  war  das  Kind  wieder  sehr  launig  nnd  mürrisdi 
und  weinte  viel,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöbt,  aaf 
dem  Bauohe  stftrker  als  an  den  Obrigen  Körpertheflen,  der 
Puls  besehieunigt,  die  Zunge  sehr  belegt,  gelblich,  der  8MA 
wieder  verstopft,  Andeutungen  von  Aphthen  firnden  sieh  in 
Ifunde.  Das  Kind  hatte  einen  loseren  Hus^n,  weinte  aber 
bisweilen  bei  dem  Eintreten.  Man  hörte  in  den  Bronotriea 
Schlei mjaaseln,  wftbrend  die  Lungen  keine  Regelwidrigkdtea 
wahrnehmen  Hessen.  Im  Laufe  des  Ttiges  trat  dtehnal  & 
brechen  von  Schleimmassen  ein,  und  wurde  das  Kind  wieder 
munterer.  Gegen  Abend  sass  es  auf  dem  Sehoosse  der  Mot- 
tar  und  spielte.  Das  Fieber  hatte  bedeutend  nachgelassen, 
die  Zunge  war  reiner,  der  Stuhl  noch  nieht  «folgt.  Die 
nächste  Nacht  verlief  viel  ruhiger. 

Am  5.  Der  Husten  kam  selten  und  war  feucht,  die 
Bespiration  weniger  beschleuuigt,  das  Fieber  gelinder,  die 
Zunge  nieht  mehr  so  dick  belegt,  ein  zäher  gelblicher  Stuhl 
erfolgt,  der  Schlaf  öfter  und  ruhiger,  verdriessliehee  Wesen 
wechselte  mit  munterer  Laune. 

Am  8.  Während  sich  an  den  vorausgegangenen  Tagen 
das  Fieber  verloren  hatte  und  das  Rind  wieder  munterer  gewor- 
den, kehrte  heute  das  hitsige  Fieber  wieder  zurQck.  Die  Respi- 
ration war  beschleunigt  und  mflhsam ,  der  Hosten  trat  häaflg 
ein,  das  scfalermige  Rasselgeräusch  hatte  sidi  vermehrt,  die 
Haut  fühlte  sich  feucht  an,  auf  der  Nase  und  der  Oberlippe 
standen  Schweisstropfen ,  der  Kopf  war  in  der  Wiege  nass 
geschwitzt,  die  Yerdriesslichkeit  gross,  die  Zunge  von  vorn 
bis  hinten  sehr  belegt,  Gähnen  und  darauf  Versieben  des 
Gesichtes,  Stuhl  eingetretei»,  der  Unterleib  weich,  mitunter 
Poltem  der  Gase. 

Auch  an  den  folgenden  Tagen  waren  das  Fieber,  die  be- 


«eUeaojgte  KaspintiOD,  die  Dyspnoe,  der  Hasten  und  daB 
Schleimrassela  bald  stärker,  bald  gelinder.  Die  auf  dieHnke 
Bmstoeile  gelegte  Hand  faUte  die  Schwingungen  der  Wan- 
dung und  empluid  das  Sohleinirasseltt.  Zu  den  swei  untosoi 
SeknddeslUinen,  die  schon. länger  dureligebroohen  waren ,  kam 
im  Oberkiefer  ein  dritter.  Das  Kind  war  aufgeregt  und  mün- 
riseh,  erbraoh  einige  Male  8Ghleim  und  Milch  and  bekam 
einieA  gelinden  DurehfalL  Es  sab  eleid  aus  and  war  abge- 
magert   SSs  wurde  Chimosaiphat  verordnet. 

Am  2&  Dds  ganae  linke  Bein  war  geschwotten  und 
»ebmerahaft  bei  der  Berührung,  ohne  daas  die  Haut  eine  Ver^ 
Hinderung  unddie  Temperatur  eine  gesteigerte  Wärme  zeigte.  Das 
Kind  wollte  das  Bein  nieht  bewegen  und  fing  an  zu  weinen, 
wenn  ein  Anderer  es  aufhob  und  anfasste.  Auch  wölke  es  nicht 
auf  beiden  Fassen  stehen ,  sondern  trat  nur  mit  dem  p^eannden 
Beine  auf,  während  es  das  kranke  im  Knie  gebogen  hielt. 

Am  28.  Unter  dem  linken  Kniee,  mehr  nach  aussen  hia^ 
hai  sich  eine  umschriebene  Gheschwulst  gebildet,  die  sieh  hart 
anfilhU,  schmerzhaft  ist,  eine  erhöhte  Wärme  zeigt.  An  dem 
flbrigen  Beine  hat  sieh  die  Anschwellung  wieder  verloren. 
Die  Zertheilung  der  harten  Geschwulst  wollte  nieht  gelingen, 
daher  kamen  Kataplasmen  in  Anwendung. 

Am  4.  Mai.  Die  Oeschwulet  hatte  eine  rothe  Farbe,  wav 
Bchast  umgränzt,  mehr  als  drei  Daumen  breit  lang  und  etwa 
zwei  Daumen  breit,  und  fuhlte  sich  weich  und  durchweg 
flaktuirend  an,  obschon  die  ttberliegende Haut  noch  an  keiner 
Stelle  recht  dttnn  erweicht  war.  Das  Kind  schien  keine  gros- 
sen Schmerzen  mehr  zu  haben,  weii^e  wenigstais  nicht  bei 
der  Untepsnebung  der  Geschwulst  und  bewegte  das  leidende 
Bein  wieder,  Aach  war  ea  munter  und  schlief  gut.  So  weit 
die  Geschwolst  sich  ausdehnte^  schien  der  Knochen  amfgetrie- 
ben  ztt  aein.  Dies  war  jedoch  nnrTäusehang»  Die  ängsHiehe 
Matter  koniite>  sich  nicht  eotseUtessen ,  den  Absoess  öffnen 
tvk  lassen,  sondern  erwartete  von  Thg  zu  Tag  vergebens  den 
sfK>ntaneo  Durchbrach«  Somit  konnte  ich  erst  am  7.  Mai  die  Inzi» 
sion  vornehmen.  Bs  floss  eine  bedeutende  Menge  eines  gntart»- 
gen  Eliters  aus,  die  Abszesshöhle  waar  erst  am  18.  Mai  gdieiil» 
Das  Kind  war  in  Folge  der  langen  IMuer  der  Krankheit  sehr 
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heruntergekommen,  erholte  sieh  aber  nooh  siemlidi  nwoh 
wieder. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  8ch.,  8  Monate  alt  und  an  der 
Miitierbritst  gut  gediehen,  hatte  «wei  Sohneideafthne  io  der 
Unterkinnlade.  Seit  einigen  Tagen  litt  das  Kind  an  Htitteo 
und  Schnupfen,  die  Nase  lief  stork,  die  Augen  aahen  wftsse- 
rig  aus ,  die  Stimme  war  beim  Weinen  heiser.  Zu  diesen  Ef 
seheinungen  hatte  sich  Fieber  gesellt,  welches  su  Yersehie- 
denen  Tageszeiten  remiitirte,  die  Temperatur  war  w&hread 
des  Nachlasses  nicht  besonders  erhöht,  der  Puls  gereiat,  die 
Beapiradon  sehr  beschleunigt  und  mflhsam,  die  2kinge  weiss 
belegt,  der  Stuhl  gehackt,  mit  graner  Beimischung.  Das 
Kind  war  verdriessHch,  nahm  die  Brust  nicht  gern,  sehüef 
unruhig,  weinte  besonders  Nachts  viel  und  hatte  gewöhnlich 
in  den  Morgenstunden  einmal  Erbrechen  schleimiger  Masseo. 
Die  Perkussion  liess  keine  Schalidämpfung  wahrnehmen,  und 
die  Auskultation  ergab  trockene  und  feuchte  Rasselgerftusche. 

So  waren  die  funktionellen  und  physikalischen  Symptome 
bei  der  ersten  Untersuchung,  steigerten  sich  aber  im  weiteren 
Verlaufe.  Die  Respiration  blieb  mehrere  Tage  sehr  be- 
schleunigt und  jagend,  die  Inspirationen  folgten  sich  rasch, 
der  Husten  war  h&ufig,  aber  anfallsweise  weit  atftrker,  die 
Dyspnoe  gross,  der  Schnupfen  verlor  sich  allm&hlig.  Der 
Husten  war  an&ngs  fest  und  trocken,  sp&ter  gelöst  und  feucht, 
und  kam  nach  dem  Anfalle  ein  aäher  weisser  Sdileim  in  den 
Hund.  Das  Kind  fing  nach  dem  Husten  an  su  weinen.  Das 
trockene  Rasselgeräusch  wich  einem  grossblasigen  Schteim- 
rasseln,  umschriebene  Kongestions-  oder  Hepatisationsheerde 
Hessen  sich  in  den  Lungen  nicht  deutlich  erkennen.  Das 
Fieber  remittirte,  wiederholte  sich  mehrmals  im  Laufe  des 
Tages  und  exaaerbirte  des  Abends,  die  Haut  fbhlte  sich  sehr 
warm  an  und  dOnstete  gelinde  ans,  am  st&rksten  am  Kopfe, 
die  Wangen  rötheten  sich  von  Zeit  au  Zeit  Das  Kind  war 
▼erdriesslich,  wollte  die  Brust  nicht  gern  nidimen,  aobhini- 
merte  viel  und  bekam  meist  in  den  Morgenstunden  Erbrechen 
sehleimiger  Massen.  Die  Zunge  hielt  sich  lange  weiss  belegt, 
der  Stuhl  war  anfangs  dünn,  schleimig  und  gritn  geftrbt, 
apftter  mehr  gründen  und  gelblich. 


Bnt  cm  awMften  Tage  der  Behandlung^  die  ausfiehlies6- 
Hch  in  Anwendung  von  Yiuum  stiUatam  bestand,  hatte  sieh  das 
Fieber- völlig  verloren,  die  Temperatur  der  Haut. war  wieder 
normal,  der  Puls  weniger  gereist,  die  Respiration  ruhig,  das 
Basselgerftnseh  gesehwunden,  das  vesikni&re  ReSpirations- 
gerftuseb  ganz  rein,  der  Husten  kam  selten  und  nur  in  ein* 
seinen  Stössen.  Das  Kind  nahm  die  Brust  wieder  gem, 
schlief  ruhig  und  hatte  einen  gelbliehen  Stuhl,  sah  aber  sehr 
angegriffen  aus  und  war  bedeutend  abgemagert  Die  (Jene- 
sung  war  eine  vollständige. 

Dritter  Fall.—  August  Seh.,  ein  10  Monate  alter  kräf- 
tiger Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm,  hustete  seit  ei- 
nigen Tagen  von  Zeit  zu  Zeit  und  hatte  zugleich  einen  ge- 
linden Schnupfen,  mit  Nieasen  und  Ausfluss  aus  der  Käse,  war 
aber  übrigens  zufrieden  und  munter. 

Am  27.  Januar  trat  g^ohzeitig  Srbreoben  und  Stuhl  ein, 
daa  Erbrechen  wiederholte  sich  mehrmals  im  Laufe  des  Tages. 
In  den  iNaehmittagssiunden  erschien  plöt^ieh  ein  Eklampsie- 
anfall, mit  Ebrblassen  des  Gesichtes  und  Verdrehen  der  Augen. 
Die  Haut  fühlte  sich  mehr  kalt  an.,  der  Puls  war  frequent 
und  zusammengezogen,  die  Temperatur  am  Kopfe  erhöht 
Der  Anfall  dauerte  nicht  lange,  kehrte  aber  in  kurzer  Zeit 
mehrmals  zurück.  Das  Kind  hustete  selten,  dann  aber  kräf- 
tig und  lose  in  kurzen  Stössen,  die  Respiration  war  beschleu- 
nigt, mit  trockenen  Rasselgeräuschen,  der  Puls  frequent,  die 
Temperatur  der  Haut  nach  den  EklampsieanAllen  wieder  ge- 
steig^,  der  Stuhl  mehr  flüssig,  mit  zähen  Hassen,  von  matt- 
gelblicher, mehr  weisslioher  Farbe,  die  Zunge  vom  rein, 
hinten  belegt 

Am  2&  Der  Zustand  blieb  sieh  im  Chtnzen  so  ziemlieh 
glmoh,  nor  trat  das  Erbrechen,  wdches  noch  am  öftesten 
naeh  dem  Saugen  erfolgte,  seltener  ein,  und  vnirde  die  Brust 
sieht  so  begierig  genommen.  Die  BklampsieanfUle  waren 
Mcfal  versobwunden,  kehrten  aber  seltener  zorück.  Nachträge 
lieb  sei  bemerict,  dass  gleioh  am. ersten  Tage,  an  dem  man 
meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  drei  Blut^el  an  denMastoid- 
fortsals  gesetzt,  kalte  Fomente  auf  den  Kopf  gelegt  und  zum 
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heruDlergekoininen ,  erholte  sieh  aber  nooh  siemlidi  rafob 
wieder« 

Zweiter  Fall.  —  Maria  Bob.,  8  Monate  idt  ttnd  an  der 
MaUerbritst  gut  gediehen,  hatte  awei  Sohneideafthoe  io  der 
Unterkinolade.  Seit  eioigen  Tagen  litt  das  Kind  an  HiMte» 
and  Schnupfen,  die  Nase  lief  stark,  die  Augen  sahen  wässe- 
rig aus ,  die  Stimme  war  beim  Weinen  heiser.  Zu  diesen  E^ 
seheinungen  hatte  sich  Fieber  gesellt,  welches  an  yersehie- 
denen  Tageszeiten  remittirte,  die  Temperatur  war  w&hrend 
des  Nachlasses  nicht  besonders  erhöht,  der  Puls  gereiat,  die 
Respiration  sehr  beschleunigt  und  mtthsam,  die  Zunge  weiss 
belegt,  der  Stuhl  gehackt,  mit  graner  Beimischung.  Das 
Kind  war  verdriesslich,  nahm  die  Brust  nicht  gern,  sdilief 
unruhig,  weinte  besonders  Nachts  viel  und  hatte  gewöhnlich 
in  den  Morgenstunden  einmai  Erbrechen  schleimiger  Masseo. 
Die  Perkussion  liess  keine  Schalldämpfung  wahrnehmen ,  und 
die  Auskultation  ergab  trockene  und  feuchte  Rasselger&usche. 

So  waren  die  funktionellen  und  physikalischen  Symptome 
bei  der  ersten  Untersuchung,  steigerten  sich  aber  im  weiteren 
Verlaufe.  Die  Respiration  blieb  mehrere  Tage  sehr  be- 
schleunigt und  jagend,  die  Inspirationen  folgten  sich  rasch, 
der  Husten  war  h&uflg,  aber  anfallsweise  weit  stärker,  die 
Dyspnoe  gross,  der  Schnupfen  verlor  sich  allmfthlig.  Der 
Husten  war  an&ngs  fest  und  trocken,  spater  gelöst  und  feucht, 
und  kam  nach  dem  Anfalle  ein  a&her  weisser  Schleim  in  den 
Hund.  Das  Kind  fing  nach  dem  Hasten  an  su  weinen.  Das 
trockene  Rasselger&usch  wich  einem  grossblasigen  Schlehn* 
rasseln,  umschriebene  Kongestions-  oder  Hepatisationsheerde 
Hessen  sich  in  den  Lungen  nicht  deutlich  erkennen.  Das 
Fieber  remittirte,  wiederholte  sich  mehrmals  im  Laafe  des 
Tages  und  exaaerbirte  des  Abends,  die  Haut  fbhlte  sich  sehr 
warm  an  und  dünstete  gelinde  ans,  am  stärksten  am  Kopfe, 
die  Wangen  rötheten  eich  von  Zeit  an  Zeit  Das  Kind  war 
verdriesslich,  wollte  die  Brust  nicht  gern  nidimen,  schlum- 
merte viel  und  bekam  meist  in  den  Morgenstunden  ESrbreohea 
sehleimiger  Massen.  Die  Zunge  hielt  sich  lange  weiss  belegt, 
der  Stuhl  war  anfangs  dann,  schleimig  und  grOn  geftibt, 
sp&ter  mehr  gd>unden  und  gelblich. 
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nachgeliuMen,  die  schnurrenden  and  feuchten  Basaelgeräusohe 
waren  auch  ohne  Sfethoskop  hörbar,  Fieber  fehlte.  Daa 
Kind  schlief  gut  und  sass  inuntec  auf  dem  Schoosse  der  Wär- 
terin am  Tische  und  erfreute  sich  an  den  Spielsachen.  Arznei; 
Via.  stib.  3j  Aq^  foenicul.  Sj  Sjr.  liquir.  Iß.  Die  Besserung 
sobriU  nun  siebtlich  von  Tag  zu  Tag  fort,  so  dass  am  lU 
Februar  die  Behandlung  geschlossen  wurde. 

Vierter  Fall.  —  Johann  Kl.,  ein  4jähriger|  kräftiger 
Knabe,  litt  bereite  acht  Tage  an  Heiserkeit  und  Husten,  als 
dSit  erste  Halferuf  erfolgte.  Dazu  trat  ein  sehr  hitziges  Fieber, 
die  Haut  war  beiss,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Wangen  ge^ 
röthet,  der  Durst  gross,  der  Knabe  wollte  nur  kalte  Hilch 
Irinken  und  hatte  gar  keine  Esslust.  Der  Husten  war  häufig, 
die  Bespkation  keuchend,  die  Dyspnoe  gross,  mit  Erstickupgs^ 
anfUlen  verbunden.  Das  Schleimrasseln  und  B4)cheln  war 
•o  stark,  dass  man  es  schon  in  der  Entfernung  hörte.  Die 
ftreohweinsteinlösung  bewirkte  reichliches  Erbrechen  scblei* 
migor  Massen,  Zugleich  wurden  fünf  Spulwürmer  in  einen 
Knäuel  verwickelt,  nachher  abermals  zwei  und  endlieh  noch* 
mals  zwei  Spulwttrmer  nach  oben  mit  ausgeleert.  Oleich 
»aeb  dem  Erbrechen  trat  eine  grosse  Erleichterung  der  hef- 
tigen Respirationsbeschwerden  ein,  allein  die  Dyspnoe,  das 
Sehleimrasseln  und  die  Erstickungsanfälle  kehrten  bald  wie- 
der zurück»  Schon  in  der  nächstfolgenden  Nacht  gab  der 
Knabe  den  Geist  auf. 

Fünfter  Fall.  —  Heinrich  K«,  2  Jahre  alt,  ein  gesunder, 
kräftiger  Knabe,  litt  schon  lange  an  starkem  Nasenausflusse 
und  hatte  während  des  Schlafes  ein  ganz  lautes,  weit  hör^ 
baree  Schnarchen.  Seit  14  Tagen  wollte  der  Kleine  nicht 
gern  mehr  gehen,  sondern  lieber  getragen  sein,  verlor  die 
Esslust  und  das  muntere  Wesen,  bekam  zeitweise  geröthete 
Wangen  und  Husten.  Zugleich  wurden  die  Augenlider,  am 
atärkaten  auf  der  linken  Seite,  entzündlich  befaUen ,  und  trat 
eine  sehleimig-eiterige  Absonderung  mit  Verklebung  der  Cilien 
ein.  Da  die  zuerst  nachgesuchte  ärztliche  Bdiandlung.  die 
Aeltem  ni«bt  befriedigte,  so  wurde  bei  inir  Hülfe  nachgesucht 

Am  24.  Hai:  Bei  meinem  ersten  Besuche  verhielt  sich 
der  Zustand  also;    Das  Kind  lag  auf  dem  Rücken  auf  dem 
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inneren  Gkbranehe  acht  Dosen  Kalomel  zu  gr*  ß  mit  Flor. 
Eine,  gr*  ^/^  verordnet  wurden. 

Am  29.  Das  Fieber  war  in  den  Horgensionden  massig 
Qod  die  Respiration  weniger  besi^leonigt,  Sasselgeransohe 
hatten  sieh  aber  die  ganse  Brust  ▼erbreitet,  weobsdten  aber 
fainsiefatlieh  ihrer  Dauer  und  Stärke,  das  vestkuiäre  Athemge- 
rftusch  wurde  in  dem  unteren  Theiie  der  rechten  Lunge  gleich 
anfangs  und  auch  jetat  noeh  weniger  deutlich  gehört,  als  aa 
den  abrigen  Stellen,  der  Husten  blieb  gelinde,  trat  aber  an- 
fallsweise heftiger  auf.  Bald  nach  meinem  Besuche  braches 
die  Hasern  aus.  Der  Ausschlag  befiel  die  ganze  Eorperober- 
fläche,  stand  dicht  gedrängt,  konnte  im  Blüthestadium  mahi 
schöner  entwickelt  sein  und  verlief  gani  regelmässig.  Die 
Eklampsie  hatte  sich  nicht  wieder  eingestellt,  dagegen  dauerte 
das  Erbrechen  noch  fort  und  trat  mehrmals  im  Laufe  des 
Tage  ein. 

Am  1.  Februar.  An  den  beiden  vorhergehenden  Tagen 
war  das  Kind  sehr  kurzathmig,  die  Inspirationen  folgten  sieh 
äusserst  schnell,  der  Husten  kam  nicht  oft  und  war  feucht,  die 
Basseigeräusche  liessen  sich  bald  stärker  bald  gelinder  vemeh* 
men,  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  ftmd  schwächeres  Athmen 
Statt.  Die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt  und 
jagend,  das  Erbrechen  hatte  sich  vermindert  und  trat  noch 

1  bis  2mal  täglich  ein,  besonders  ni^ch  genommener  Brost, 
der  Stuhl  war  zähe  und  erfolgte  täglich.  Terordnet  wurde 
Natr.  acet.  gr.  xjj  Aq.  foenicnl.  |]  Yin.  stib.  ^  Syr.  fiquirii 
Iß  stündKch  1  Theelöffel  voll  zu  geben. 

Am  4.  Die  Nächte  verliefen  bisher  noch  unruhig,  die 
Haut  hatte  zeitweise  eine  erhöhte  Temperatur,  mit  geröthetea 
Wangen,  die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt, 
noch  keuchend,  der  Husten  selten  und  fSeucbt,  das  Atbemge- 
räusch  im  rechten  unteren  Lnngenflagel  kaum  merklich  deut* 
lieber ,  die  Rasselgeräusdie  kamen  und  schwanden  und  keh^ 
ten  wieder  aurttck,  das  Erbreche»  erschien  viel  seltener,  4k 
Stuhlausleerung  war  regelmässig.  Die  MedUkaüon  war  toh 
gende:    Snlphur.  stib.  aur.  gr.  jß  Aq.  desi  ||  Syr.  alth.  iß 

2  bis  3  stündlich  1  TheeldÜßl  voll  zu  reichen. 

Am  7.    Die  Enrzathmigkeit  und  Dyspnoe  halte  bedeoieBd 


nadig^ltssen,  die  schnurrenden  und  feuchten  ReJiBelgeräusohe 
waren  auch  ohne  Sfethoskop  hörbar,  Fieber  fehlte«  Da« 
Kind  schief  gut  und  fass  pruntet  auf  dem  Schoosse  der  Wär- 
terin am  Tische  und  erfreute  sich  an  den  Spielsachen.  Anwei; 
Vin.  atib.  3j  Aq.  foenicul«  |j  Syr.  liquir.  Iß.  Die  Besserung 
schritt  nun  sichtlich  von  Tag  zu  Tag  fort,  so  dass  am  11. 
Februar  die  Behandlung, geschlossen  wurde. 

Vierter  Fall.  —  Johann  Kl.,  ein  4jähriger|  kräftiger 
Knabe,  litt  bereita  acht  Tage  an  Heiserkeit  und  Husten,  als 
d^r  «rste  Hülferuf  erfolgte.  Dazu  trat  ein  sehr  hit^ges  Fieber, 
4^.  Haut  war  beiss,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Wangen  ge- 
röthet,  der  Durst  gross,  der  Knabe  wollte  nur  kalte  Milch 
trinken  und  hatte  gar  keine  Esslust.  Der  Husten  war  häufig, 
die  Bespiration  keuchend,  die  Dyspnoe  gross,  mit  Erstickungs- 
anffillen  verbunden.  Das  Schleimrasseln  und  Röcheln  war 
BO  stark,  dass  man  es  schon  in  der  Entfernung  hörte.  Die 
ftreehweinsteinlösung  bewurkte  reichliches  Erbrechen  scblei« 
mtger  Maseen.  Zugleich  wurden  fünf  Spulwürmer  in  einen 
Knäuel  verwickelt,  nachher  abermals  zwei  und  endlieh  noch* 
mals  zwei  Spulwürmer  nach  oben  mit  ausgeleert  Oleicl^ 
Aach  dam  Erbrechen  trat  eine  grosse  Erleichterung  der  hef- 
tigen Besphrationsbesehwerden  ein,  allein  die  Dyspnoe,  das 
fichleinurasseln  und  die  Erstickungsanfälle  kehrten  bald  wie- 
i%r  zurück»  Schon  in  der  nächstfolgenden  Nacht  gab  der 
Knabe  den  Geist  auf. 

Fünfter  Fall  —  Heinrich  K.,  2  Jahre  alt,  ein  gesunder, 
kräftiger  Knabe,  litt  schon  lange  an  starkem  Nasenausflnsse 
und  hatte  während  des  Schla£es  ein  ganz  lautes,  weit  hör- 
bares Schnarchen.  Seit  14  Tagen  wollte  der  Kleine  nicht 
gern  mehr  gehen,  sondern  lieber  getragen  sein,  verlor  die 
Esshist  und  das  muntere  Wesen,  bekam  zeitweise  geröthete 
Wangen  und  Husten.  Zugleich  wurden  die  Augenlider,  am 
stärksten  auf  der  linken  Seite,  entzündlich  befallen,  und  trat 
'eine  sehleimig*^terige  Absonderung  mit  Verklebung  der  Cilien 
ein.  Da  die  unerst  nachgesuchte  ärztliche  Behandlung  die 
Aeltem  ni«bt  befriedigte,  so  wurde  bei  mir  Hülfe  nachgesucht 

Am  24.  Mai:  Bei  meiuem  ersten  Besuche  verhielt  sich 
der  Zustand  also:    Dad  Kind  lag  auf  dem  Kücken  auf  dem 
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Sehoosse  der  OroBstttutter,  mit  blassem  Gesichte  und  »usdn- 
andergespreizten  Beioen  und  hatte  die  Augen  halb  offen  und 
etwas  nach  oben  gedreht.  Der  Mund  stand  weit  offen,  und 
wurde  bisweilen  rundlich  Kusammengezogen ,  um  den  Mund 
und  an  den  Fingern  zeigten  sich  leise  Zuckungen.  Das  Kind 
lag  apathisch  da  und  war  in  tiefe  Schlafsucht  verfallen,  und 
hatte,  wie  an  den  vorigen  Tagen,  den  Kopf  oft  hin  und  her 
gedreht.  Nach  dem  Aufwachen  verharrte  es  ruhig  in  der 
Rückenlage,  ohne  zu  weinen  oder  ein  Wort  zu  sagen,  der 
Blick  war  stier  und  verwirrt,  die  Augen  schlössen  sich  nicht, 
wenn  man  mit  dem  Finger  oder  einem  anderen  G-egenstande 
darüber  hin  und  her  fuhr,  sondern  blieben  unbeweglich  stehen, 
nur  die  Berührung  der  Gilienspitzen  bewirkte  ihre  Schliessung, 
die  Pupillen  waren  erweitert,  zogen  sich  aber  bei  einfallendem 
lichte  etwas  zusammen.  Der  wache  Zustand  wfübrte  nicht 
lange,  sondern  wich  bald  wieder  der  tiefen  Schlafsucht.  Das 
Schnarchen  während  des  Schlafes  hatte  sich,  so  lange  diese 
Krankheit  dauerte,  verloren.  Mitunter  trat  ein  mehr  trockener 
als  feuchter  Husten  ein,  der  zu  unbestimmten  Tageszeiten  in 
mehr  oder  ,weniger  heftigen  Anfällen  erschieä.  Die  Respira- 
tion war  beschleunigt,  aber  ungeachtet  des  gleichmässigen 
Rhythmus  folgten  sich  bisweilen  einzelne  Athemzflge  rascher, 
die  Nasenflügel  bewegten  sich  leise  auf  und  ab,  die  Nase 
selbst  war  trocken.  Die  Auskultation  ergab  ein  trodsenes 
Rasselgeräusch  und  die  Perkussion  im  linken  oberen  Lungen- 
flügel einen  matteren  Ton.  Die  Wangen  fühlten  sich  kalt  an 
und  die  Stirne  nicht  besonders  warm,  die  Temperatur  war 
an  den  übrigen  Körpertheilen  massig  erhöht,  auf  dem  Bauche 
aber  fast  brennend  heiss,  der  Puls  schlug  144  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Zunge  war  mit  einem  weissli<dien  Anfluge  be- 
deckt, *der  Unterleib  stark  tympanitisch  aufgetrieben,  beim 
Anklopfen  helltönend,  die  letzte  Stuhlausleerung  dünn  und 
stinkend,  vor  zwei  Tagen  eingetreten«  Das  Getränk  (Zucker- 
wasser) wurde  mit  einem  Theelöffel  eingeflösst  und  langsam 
hinuntergeschluckt.  Es  wurde,  ausser  einem  Vesikater  auf 
die  Brust,  verordnet:  Infus,  senn.  comp.  Ij  Vm.  stib.  Ziß 
Syr.  liquirit.  iß  stündlich  1  Theelöffel  voll  zu  gebenn. 

Am  25.:    Unter  starkem  Poltern  der  Gase  im  Unterleibe 
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and  Abgeheo  von  lautschallenden  Blähungen  waren  fanf 
schleimige,  körnige,  übelriechende  Stühle  erfolgt,  von  dunkel- 
gelblicher Farbe,  beim  Eintreten  der  Ausleerungen  und  Ab- 
gehen der  Flatus  überzogen  sich  die  Wangen  mit  einer  flüch- 
tigen Röthe.  Der  Bauch  fühlte  sich  weicher,  etwas  einge- 
fallen und  nicht  mehr  so  heiss  an,  die  übrigen  Körpertheile 
hatten  keine  erhöhte  Eigenwärme,  der  Puls  140  Schläge* 
Leichte  Zuckungen  und  Zuspitzen  des  Mundes  wurden  noch 
beobachtet.  Der  Husten  hatte  sich  mehr  gelöst  und  erschien 
anfallsweise,  beim  Eintreten  rötheten  sich  vorübergehend  die 
Wangen  und  machte  sich  bisweilen  ein  Bestreben  bemerklich, 
denselben  zurückzuhalten,  während  nach  dem  Husten  Kau- 
and  Schlingbewegungen  erfolgten.  Das  Schleimrasseln  hatte 
etwas  nachgelassen,  der  obere  linke  Lungenflügel  war  wieder 
frei,  sonstige  Regelwidrigkeiten  in  den  Longen  liessen  sich 
nicht  wahrnehmen.  Das  Gesicht  hatte  ein  frischeres  Aus- 
sehen, der  Blick  schien  weniger  stier  und  verwirrt,  die  er- 
weiterten Pupillen  reagirten  auf  das  heile  Licht.  Die  früher 
anhaltende  Schlafsucht  wechselte  mit  Wachen  ab,  jedoch  war 
der  soporöse  Zustand  überwiegend,  die  Augen  und  der  Mund 
hatten  sich  während  des  Schlafes  ganz  geschlossen.  Das 
Kind  hatte  wieder  mehr  Gefühl  und  Empflndung,  wehrte  das 
dargebotene  Getränk  (Milch  mit  Wasser)  und  die  Hand  der 
Orossmutter  ab,  sah  sich  in  der  Stube  um  und  verfolgte  so- 
gar mit  seinem  Blicke  die  Umgebung. 

Am  nächstfolgenden  Tage  traten  drei  Stuhlausleerungen 
ein.  Im  Uebrigen  aber  erfolgte  keine  auffällige  Veränderung 
des  Zustandes.  ^     '' 

Am  27.  Nachmittags:  Der  Husten  erschien  nicht  oft, 
nnd  war  bald  fester,  bald  mehr  gelöst,  das  eine  Mal  erfolgte 
nur  ein  blosses  Aufhusten  oder  Anstossen,  das  andere  Mal 
stellte  sich  ein  wiederholter  kräftiger  Husten  ein.  Die  Re- 
spiration war  weniger  beschleunigt,  die  Rasselgeräusche  hatten 
sich  vermindert,  die  Eigenwärme  normal,  in  den  Morgenstun- 
den beide  Wangen  leicht  geröthet,  Nachmittags  blass,  der 
Puls  weniger  gereizt  und  matter.  Das  Kind  lag  anfangs  auf 
dem  Schoosse  der  Mutter  und  später  in  der  Wiege  ganz 
ruhig  für  sich  hin,   hatte  ein  ernstes  Aussehen  und  sah  der 
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Umgebung  nach.  Es  war  den  ganzen  Tag  mehr  wach  ab 
schläfrig,  fuhr  häufig  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken 
Hand  Ober  das  Gesicht,  die  Nase,  den  Kopf  oder  die  Ohren, 
zupfte  an  den  Haaren  und  an  den  Lippen,  zerrte  an  dem 
Rocke  des  Orossvaters  und  führte  die  Finger  dann  nach  dem 
Munde  und  verrieth  noch  Sinnesverwirrung.  Besondere  Ver- 
driessUchkeit  fehlte,  Weinen  trat  selten  ein,  die  Pupillen  waren 
noch  erweitert,  reagirten  aber  gleich,  die  Lippen  und  das 
Zahnfleisch  sahen  bleich  aus,  die  Abmagerung  war  schon  be- 
deutend, der  Durst  gering,  keine  Bsslust,  der  Milohzwiebaek 
wurde  wieder  aus  dem  Hunde  genommen.  Der  Bauch  war 
zwar  weich,  aber  noch  immer  aufgetrieben,  Flatus  gingen 
zeitweise  ab,  in  der  nächsten  Nacht  erfolgten  zwei  gelbliche 
Stühle.  Das  Kind  bekam  folgenden  Schütteltrank:  Sulphur. 
stibiat.  aurant.  gr.j/?  Aq.  foenicul.  Ij  Vin.  stib.  Sjß  Syr.  liquir. 
2stündl.  1  Theelöffel  voll  zu  geben. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  blieb  das  Kind  noch  ernst, 
später  aber  wurde  es  munterer  und  fing  biswellen  an  zu 
lächeln.  Die  Esslust  erwachte,  Haferschleim  und  Hühnersuppe 
wurde  gern  und  viel  genommen,  der  Stuhl  war  regelmässig, 
der  Schlaf  ruhig.  Gewöhnlieh  trat  Vormittags  noch  ein  Husten- 
anfall ein,  der  kürzere  oder  längere  Zeit  andauerte  und  selbst 
mit  Erbrechen  von  Schleimmassen  verbunden  war,  während 
das  Kind  im  weiteren  Verlaufe  des  Tages  selten  oder  gar 
nicht  hustete  oder  nur  eben  anfhustete.  Späterhin  erschien 
der  bald  stärkere,  bald  gelindere  Hustenanfall  gegen  Abend. 
Es  dauerte  noch  eine  Zeit  lang,  bis  sich  der  Husten  ganz  ver- 
lor. Es  wurden  wiederholt  Flor,  sulphur.  verordnet,  die  end- 
lich den  Husten  völlig  beseitigten. 

Sechster  Fall.  —  Elise  Seh.,  4  Jahre  alt,  ein  gesundes, 
blühendes  Mädchen,  hatte  anfangs  so  unbedeutende  katarrha- 
lische ZufMle,  dass  sie  der  Mutter  nicht. einmal  aufgefallen 
waren.  Das  Kind  selbst  war  munter  und  fröhlich,  lief  im 
Hause  und  Oarten  umher  —  es  war  im  Juni  —  und  beschäf- 
tigte sich  mit  Lust  mit  seinen  Spielsachen.  Auch  war  nicht 
die  geringste  Störung  im  Appetite  wahrgenommen.  Das  Kind 
legte  sich  Abends  zur  gewöhnlichen  Zeit  zu  Bette,  schlief  die 
ganze  Nacht  ruhig  fort,  stand  am  nächsten  Morgen  schon  um 


fi.Uhr.Mf,  war  nuMr  und  frahBlftoki^  mk  »euaen  Aeltom, 
wie  gewöbnlioh,  uod  überliess  sich  d&oo  ßeioem  Spiele.  Um 
8  Uhr  Morgenn  »ndeorte  sich  plötdich  die  Szeoe,  dei:  lieber- 
^ai^  von  der  Geaundheit  w  der  Kreokheü;  war  nur  eija 
AttgeubMck,  Das  Kind  bekam  zuent  ein  blasses  Ausseben, 
^pl^ter  Botfae  der  Wangan  uod  wurde  von  einem  hitzigen 
fieber  befallen» 

Binige  Stunden  nachher  erfolgte  der  Halferuf  und  war 
der  Zustand  also:  Das  £ind  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
aeUnmmerte  anhaltend,  die  Gesichtsfarbe  wechselte)  jedoöh 
herraehte  die  Blässe  vor,  die  Dyspnoe  war  gross,  die  Bespi- 
jration  äusserst  beschleunigt  und  keuchend,  die  Inspirationen 
konnten  sich  kaum  rascher  folgen,  zeitweise  trat  Hüsteln  eiq, 
die  Bruet  wurde  auf-  upd  abgeschoben,  das  Herz  klopfte  stark, 
die  Auskultation  ergab  ein  reines  vesikuläres  Bespirations- 
ger&usch  und  nur  ein  geringes  trockenes  Bassein  in  den  fei- 
neren Bronebien,  während  die  Perknssion  keine  Begelwidrig- 
keit  sseigte.  Die  Haut  fühlte  sich  brennend  heiss  an  und  war 
trocken,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  der  Durst  nicht  bedeutend, 
die  Znnge  rein ,  die  Esslust  geschwunden ,  der  Bauch  weich 
und  schmerzlos.  Wann  die  Stuhlausleerung  zuletzt  eingetreten 
sei,  kotnnte  die  Mutter  nicht  angeben.  So  blieb  der  Zustand 
den  ganzen  Tag. 

Ale  ich  Abends  8  Uhr  das  Kind  wieder  besuchte,  hatte 
die  funktionelle  Störung  der  Bespirationsorgane  sowohl  als 
die  fieberhafte  Aufwallung  etwas  abgenommen,  namentlich 
war  die  Dyspnoe  gelinder  und  die  jagende  Respiration  ge- 
ringer, obschon  diese  Zufälle  noch  in  grosser  Heftigkeit  fort- 
bestanden. Der  Stuhl  war  ungeachtet  eines  Abführmittels 
noch  nieht  erfolgt,  und  den  ganzen  Tag  über  keine  Urinaus- 
leerung  eingetreten.    Die  nächste  Kacht  verlief  ziemlich  gut. 

Am  folgenden  Morgen  sass  das  Kind  aufrecht  im  Bette 
und  spielte  mit  Blumen.  Die  Bespiratiouen  war  noch  etwas 
beschleunigt,  aber  durchaus  nicht  mehr  keuchend  und  jagend, 
die  Nase  flüssig,  zeitweise  stellte  sich  ein  loser  Husten  ein, 
die  fieberharte  Hitze  hatte  sich  verloren,  der  Puls  war  ruhiger, 
ein  ergiebiger  harter  Stuhl  eingetreten,  Esslust  fehlte.  Schon 
am  nächstfolgenden  Tage  verliess  das  Kind  das  Bett  und  lief 
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fröhlich  in  der  Stube  auf  und  ab,  sah  aber  reeht  angegrilen 
aus.    Die  völlige  Oenesmig  liess  nichl  laoge  auf  nch  waiteo. 

Siebenter  Fall  —  DinaM»,  4  Jahre  alt,  ein  geaandes, 
kr&ftiges  M&dchen,  wurde  vom  Schnupfen  und  Husten  befalleo. 
Hierzu  trat  ein  hitasiges  Fieber,  die  Haut  fühlte  sich  hetss  an, 
der  Puls  war  frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Bsslust  ver- 
schwunden, die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  tr&ge,  der  Kopf 
schmerzte.  Das  Kind  hustete  zu  unbestimmten  Tageszeiien 
heftiger  und  hatte  grosse  Dyspnoe  und  eine  sehr  beschleunigte 
Respiration.  Anfangs  war  der  Husten  trocken  und  ein  schwir- 
rendes Respirationsger&usch  über  die  ganze  Brust  veibreitet, 
m  weiteren  Verlaufe  löste  sich  der  Husten  und  madite  sich 
ein  feuchtes  Schleimrasseln  vernehmlich  und  erfolgte  ein  Mu^ 
üger  Schleimauswurf.  Ein  anfangs  entzündungswidriges  Ve^ 
fiihren  hatte  einen  guten  Erfolg.  Die  Wiederherstellung  trat 
bald  ein. 

Achter  Fall.  —  Maria  A.,  4  Jahre  6  Monate  alt,  ein 
früher  schwächliches  Kind,  litt  bereits  acht  Tage  an  Husten, 
war  aber  erst  einen  Tag  bettlägerig.  Es  hatte  sich  während 
dieser  Zeit  zweimal  gebrochen,  verlor  die  Esslust  und  das 
muntere  Wesen  und  klagte  über  Kopfschmerzen. 

Am  16.  Juni  1856  wurde  ich  Abends  gerufen  und  fond 
ich  das  Kind  in  folgendem  Zustande :  Das  Kind  lag  auf  dem 
Rücken  im  Bette,  mit  blassem  Gesichte,  die  Temperatur  der 
Haut  war  erhöht,  der  Puls  freqüent^  massig  voll  und  weich, 
die  Auskultation  ergab  starkes  Schleimrasseln  in  der  Brust 
und  nebenbei  pfeifende  und  schnurrende  Rasselgeräusdie, 
während  die  Perkussion  einen  hellen  Ton  hatte,  die  Respira- 
tion war  beschleunigt  und  beschwerlich.  Das  Kind  schlum- 
merte anhaltend  und  delirirte,  und^  verrieth  nach  dem  Auf- 
wecken Sinnesverwirrung  und  konnte  den  Kopf  nicht  aufrecht 
halten,  sondern  lehnte  ihn  gleich  an.  Die  Zunge  war  weiss- 
gelblich  belegt,  keine  Esslust,  der  Durst  massig,  der  Bauch 
aufgetrieben,  Druck  auf  die  Hypochondrien  und  das  Epiga^ 
strium  verursachte  Verziehen  des  Gesichtes,  das  Kind  sagte 
aber  nichts,  der  Stuhl  war  dünn  und  in  das  Bett  gegangen. 

Am  17.:  Das  Kind  hatte  grosse  Dyspnoe  und  eine  be- 
schleunigte Respiration  und  hustete  anfallsweise  stärker,  das 


war  8^1011  in  eioiger  Enifemniig  börbas» 
•ehwand  iiadi  kttnaiHch  hervorgerafenem  Erbrechen,  mit  dem 
swei  Spulwürmer  naeh  oben  auageleert  wurden,  auf  kurze 
Zeit,  kehrte  dann  aber  wieder  auurüok.  Der  aoporöae  Zustand 
^uerte  fort,  das  Kind  rief  w&brend  der  Schlummermicht  oft: 
„Mamma!  Mamma !^^  hatte  die  rechte  Hand  auf  dem  Halae  liegen 
und  legte  sie  gleich  wieder  auf  die  nftmlicbe  Stelle,  wenn  ich 
sie  wegnahnu  ^  Das  Fieber  remittirte  in  den  Morgenstunden 
und  exaaerbirte  des  Abends.  Der  Durchfall  war  zurückge- 
blieben, der  Urin  hatte  eine  helle,  matt -weingelbliche  Farbe 
und  reagirte  alkalisch. 

Am  18.:  Das  Schleimrasseln  war  noch  stark  und  die 
Dyspnoe  heftig.  Das  Brechmittel  wurde  wiederholt  und  ent- 
leerte viele  Schleimmassen.  Das  laute  Basselgarausch  war 
nun  viel  gelinder.  In  den  Morgenstunden,  wo  das  Fieber 
remittirte,  war  das  Kind  munterer,  verfiel  aber  später  wieder 
in  Schlummersucht  und  sah  beim  Aufvirachen  verwirrt  aus. 
Die  Zunge  war  reiner,  der  Durst  geringe,  der  Stuhl  noch 
ausgeblieben,  alle  Eesluat  fehlte,  die  abendliidie  Fieberexazer- 
bation  errdchte  nicht  den  hohen  Grad  als  an  den  vorigen 
Tagen.  Das  Kind  nahm  zweistündlich  ein  Pulver  aus  Sulphur. 
sttbiat.  aurant.  gr.  ß  und  Sacoh.  alb.  gr.  x. 

Am  19.:  Die  Rasselger&usche  und  die  Dyspnoe  hatten 
bedeutend  nachgelassen.  Auch  das  Fieber  war  sehr  gelinde, 
die  Zunge  fast  ganz  rein,  der  Urin  hell  und  klar,  gelblich, 
mit  ialkaltscher  Reaktion,  Stuhl  noch  verhalten.  Das  Kind 
sdiien  weniger  gut  zu  hören  und  vergase  beim  Vorzeigen  der 
Zange,  dieselbe  wieder  zurückzuziehen.  In  den  nächsten  Tagen 
deutete  die  Abnahme  aller  Zuftille  auf  den  Beginn  der  Kon- 
valeszenz» 

Am  24.:  Allein  an  diesem  Tage  erhob  sich  wieder  ein 
hitziges  Fieber,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  der  Durst  aber  nicht  stark,  die  Zunge  wie- 
der weiss  belegt,  zwei  Spulwürmer  wurden  ausgebrochen« 
Das  Kind  hatte  wieder  Dyspnoe,  eine  beschleunigte  Respira- 
tion und  stärkeres  Sehleimrasseln  in  der  Brust,  lag  aber  ruhig 
im  Bette  bald  auf  dem  Rücken,  bald  auf  dem  Bauche,  war 
sieht  verdriesslieh ,  sagte  jedoch  kein  Wort  und  konnte  auch 
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nicht  Eunft  Sprechen  veranlasst  werden.  Die  Sekiaainersiieht 
kehrte  nicht  wieder  somek.  Der  Husten  war  fenebt,  ohne 
Auswurf  und  trat  Nachts  und  beiin  Nachiasse  de«  Fiebers 
starker  ein.  Der  Kopf  danstete  aus  and  auf  der  Nase  standen 
Bchweisstropfen.  Der  Unterleib  war  aa%etriebe&,  aber  an 
keiner  Stelle  beim  Drudce  sehmerahaft. 

Am  37.:  Der  Hasten,  die  Kurzathmigkeit  und  das  Schleim- 
rasseln  hatten  wieder  abgenommen.  Das  Fieber  machte  in 
den  Morgenstunden  eine  an  Intermission  grikoaende  Iate^ 
mission,  kehrte  aber  Nachmittags  wieder  surück.  Die  Wangea 
rötheten  sich  und  Stirn  und  Nase  waren  mit  Schwaiss  bedeckt. 
Die  Zunge  war  rein,  der  Stohl  geregelt,  Esslust  feblta,  der 
Urin  sah  mattgelblich  aus. 

Am  28.:  Früh  Morgens  war  das  Befinden  ganz  befrie- 
digend. Um  10  Uhr  Vormittags  wurden  die  Fttsse  kalt  und 
um  Mittag  trat  eine  Pieberbewegung  ein,  die  Abends  9  Uhr 
wieder  abnahm.     Es  wurde  Chininsulpbat  verordnet 

Am  29.:  Das  Kind  war  den  ganzen  Tag  viel  munterer, 
spielte  mit  der  Puppe,  hatte  mehr  Esslust,  war  aber  ganz 
schweigsam  und  sprach  kein  Wort.  Die  ganze  Haatobecflädie 
dünstete  gelinde  aus,  stark  war  der  Schweiss  sim  Kopfe  and 
auf  der  Nase,  die  Temperatur  massig  erhöht,  der  Puls  wseuigar 
gereizt,  der  Urin  blassgelbiich,  in  den  Morgenstunden  trat  ein 
dünner  übelriechender  und  Nachmittags  ein  gebundener  Stuhl 
ein.  Die  Respiration  war  nicht  mehr  beschleunigt,  die  Dys- 
pnoe geschwunden,  der  Husten  und  das  Rasselgeräusch  hatten 
nachgelassen  und  nahmen  von  Tag  zu  Tag  noch  mehr  ab. 
Der  grosse  Kräftevet-lust  ersetzte  sich  bei  ungestörter  Kon- 
valeszenz bald  wieder. 

Neunter  Fall.  —  Angela  A.,  ein  9j&hriges  kräftiges 
Mädchen,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Husten,  Schleiniaus- 
wurf  und  Kurzathmigkeit,  welche  bald  gelinder,  bald  stärker 
auftreten,  erfreut  sich  aber  übrigens  einer  guten  Gesundheil. 
In  der  rechten  Lunge  ist  das  vesikuläre  Respiratioasgeräitaeh 
undeutlich  und  macht  sich  ein  knarrendes,  knatierndea,  ras- 
selndes Geräusch  vernehmlich,  und  die  Perkussion  eiigibt  da- 
selbst einen  matteren  Ton« 

Am  20.  April:   Nachdem  das  Kind  noch  in  ddn  Uorgem- 
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•hmde»  die  Sekide  besucht  hatte,  warde  es  um  Mittag  VM 
Prost  und  darauf  von  einem  faitsigen  Fieber  befallen.  EHe 
Haut  war  heros  und  trocken,  später  gelinde  auedttnatend,  der 
Puls  frequent,  bald  gross  und  weUenfömiig,  bald  gespannt 
und  h&rtlicfa  zusammengezogen,  die  Respiration  sehr  beschleur 
nigt  und  mühsam,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  be- 
legt, die  Esslust  geschwunden,  eine  Stublausleerung  erfolgt 
Das  Kind  erbrach  zweimal  sauere  Sehleimmassen,  hatte  hef- 
tige Kopfcohmerzen,  hustete  öfter  und  klagte  Über  Schmerzöl 
in  der  linken  Brustseite ,  besonders  auf  den  kurzen  Rippen. 
Bei  der  ersten  Auskultation  und  Perkussion  liess  sich  in  der 
linken  Lunge  keine  Regelwidrigkeit  wahrnehmen,  w&hrend  in 
der  rechten  Lunge  die  eben  erwähnten  physikalischen  Ge- 
rftuscbe  fortbestanden.  Der  Husten  förderte  blutige  Sehleim- 
massen  heraus.  Der  Urin  war  um  Mittag  blassgelblich,  dar 
gegen  Abends  röthlieh  und  klar.  Es  wurden  eine  Auflösung 
von  salpetersaurem  Natron  und  6  Blutegel  in  die  leidende 
fleite  verordnet  und  die  Nachblutung  durch  Eataplasmen  unter- 
halten. 

Am  21.:  Morgens  8  Uhr  Remission  des  Fiebers,  weldbes 
um  10  Uhr  Vormittags  wieder  exazerbirte,  die  Haut  war  heiss, 
der  Puls  machte  130  Schläge  in  der  Minute,  der  Durst  massig, 
keine  Bselust,  Stuhl  zurückgeblieben,  Urin  röthlieh.  Das  Kind 
klagte  nicht  mehr  aber  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  der 
Husten  war  nicht  mehr  schmerzhaft  und  förderte  weder  blu- 
tige, noch  rostfarbige  Sputa  heraus,  die  Respiration  beschleu- 
nigt, die  Dyspnoe  gross.  Man  hörte  in  der  linken  Brustseite 
Schleimrasseln  und  an  einzelnen  Stellen  iast  knisterndes 
Rasseln. 

Am  22. :  Das  Fieber  war  heftiger ,  die  Temperatur  der 
Haut  sehr  erhöht,  der  Puls  140  Schläge,  der  Durst  stark,  die 
Respiration  sehr  beschleunigt  und  beschwerlich.  Der  Husten 
war  anfallsweise  intensiv  und  verursachte  wieder  Schmerzen 
in  der  linken  Brustseite,  die  Expektoration  war  leicht  und 
bestand  in  dem  Auswurfe  weisser  Schleimmassen.  Die  Aus- 
kultation ergab  Schleimrasseln  und  grobes  Knisterrasseln  und 
in  der  Lungenspitze  Bronchialathmen ,  der  Brustton  war  da- 
selbst matt    Das  Kind  hielt  die  rechte  Sdtenlage   ein ,   und 
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bekam  naeh  zw^lftgiger  VeretopAiog  aaf  eia  Lavea^ni  gkush 
eine  ergiebige  Stuhlausleerang.  Aus  der  Uoken  Nasenöfibong 
flössen  einige  Tropfen  Blut.  Der  Urin  war  jumentös,  bildete 
einen  dicken  mehlartigen  Sats  und  ftrbte  das  Naohtgesehirr 
röihlich.  Das  salpetersaure  Natron  wurde  fortgebraueht  und 
nochmals  eine  Applikation  von  6  Blutegeln  in  die  linke  Brost- 
seite vorgenommen. 

Am  23.:  Schon  um  10  Uhr  Morgens  erhob  sich  ein  sehr 
hitaiges  Fieber,  die  Haut  war  trocken,  heiss,  der  Puls  sehuel^ 
lend,  jagend,  nicht  recht  gefüllt,  die  Respiration  sehr  beschleu- 
nigt, die  Dyspnoe  gross,  der  Husten  trat  seitweise  ein  und 
förderte  wieder  blutige  Schleimmassen  heraus,  ohne  besonders 
anstrengend  zu  sein.  Das  Kind  klagte  wieder  aber  Sehmer- 
zen in  der  linken  Brustseite,  zeigte  eine  grosse  Unruhe,  legte 
sich  bald  auf  den  Racken,  bald  auf  die  rechte  Seite,  warf  die 
Hände  bald  dahin,  bald  dorthin,  sprach  wenig  oder  gar  nicht, 
stöhnte,  hatte  ein  gleichgültiges  Wesen  und  die  Augen  ge- 
schlossen, betete  und  delirirte.  Die  Morgens  sehr  gerötheten 
Wangen  erblassten  um  6  Uhr  Abends,  waren  aber  zwei  Stun- 
den später  wieder  leicht  geröthet,  Esslust  fehlte  bei  fast  reiner 
Zunge,  jedesmal  wurde  wenig  getrunken,  der  Bauch  gab  beim 
Anklopfen  einen  t jmpanitischen  Klang,  der  Urin  war  weniger 
roth  und  wurde  gleich  jumentös.  Es  wurde  ein  Infusum  hb. 
digital,  mit  salpetersaurem  Natron  verordnet. 

Am  24.:  In  der  vorangegangenen  Nacht  blieb  das  Fieber 
sehr  heftig  und  traten  ErstickungszuMle  ein.  Am  nächsten 
Morgen  hatte  die  brennende  Hitze  sich  vermindert  und  der 
Puls  an  Frequenz  nachgelassen,  die  Respiration  war  etwas 
ruhiger,  aber  die  Dyspnoe  noch  gross.  Die  Auskultation  er- 
gab ein  grossblasiges  Rasseln  und  in  der  unteren  Partie  der 
linken  Lunge  ein  undeutliches  Respirationsgeräusch,  und  war 
an  dieser  Stelle  der  Ton  matt.  Das  Kind  lag  schlummer- 
süchtig  und  mehr  apathisch  da. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  Hessen  alle  Zufälle  ai^ 
mählig  mehr  und  mehr  nach.  Am  30.  hörte  man  im  unteren 
Theile  der  linken  Lunge,  ausser  sonorem  und  schleimigem 
Rasseln,  wieder  das  vesikuläre  Respirationsgeräusch.  Die 
Mittel,  welche  jetzt  gebraucht  wurden,  waren  Salmiftk,  Vinum 


stibwtain  und  Sulpliur  «tib.  äuraiit.  Die  Besserung  schritt  bis 
Bur  völligen  Genesung  ungestört  fort. 

Analyse  der  Byniptoiae. 

Bs  ist  nieht  ohne  alles  wissenschaftliche  Interesse  und 
ohne  allen  praktischen  Nutsen,  wenn  wir  die  Symptome  der 
Bronchopneumonie,  wie  sie  uns  bereits  durch  das  allgemeine 
Krankheitsbild  und  durch  die  Mittheilung  von  Einzelföllen  be- 
kannt geworden,  in  semiotisch-diagnostischer  Beziehung  etwas 
genauer  wOrdigen.  Der  leichteren  Uebersicht  halber  wollen 
wir  die  Symptome  in  zwei  grosse  Reihen,  von  denen  die 
erstere  die  physikalischen,  die  andere  die  funktionellen  Zei- 
ciken  enthftlt,  eintheilen. 

L    Pbysikaüsohe  Zeichen. 

Diese  Symptome  sind  und  bleiben  äusserst  werthvoll, 
obschon  sie  nicht  immer  die  anatomischen  Störungen  zuver- 
lässig von  einander  unterscheiden  lassen.  Wir  meinen  hier 
nur  die  Bronchitis  capillaris  und  die  Pneumonia  lobularis.  Da 
diese  beiden  Affektionen,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meist 
mn  eine  Krankheit  ausmachen,  so  sind  auch  gewöhnlich  die 
Zeichen  des  Katarrhs  und  der  Entzündung  vereint.  Dies  hin- 
dert uns  aber  nicht,  die  Symptome  getrennt  darzustellen,  zu- 
mal bisweilen  das  eine  oder  andere  Element  vorherrscht, 
a)  Zeichen  der  Bronchitis  capillaris. 

Die  Rasselgerftusche  gehören  der  Bronchitis  an,  und  fes- 
seln unsere  ganze  Aufmerksamkeit.  Die  trockenen  Rassel- 
geräusche, welche  in  die  verschiedensten  Klangarten,  als 
Schwirren,  Pfeifen,  Schnurren,  Schnarchen  Überspielen,  werden 
iiB  ersten  Beginne  wahrgenommen,  besonders  an  der  hinteren 
Lungenflftehe,  sind  partiell  oder  weit  ausgebreitet  und  bestehen 
nicht  lange  fort,  sondern  weichen  bald  schneller,  bald  langsamer. 

An  die  Stelle  der  trockenen  treten  später  die  feuchten  oder 
blasigen  Rasselgeräusche.  Selten  hebt  die  Krankheit  gleich  mit 
fettohten  Rasselgeräuschen  an,  in  der  Regel  folgen  sie  erst 
den  trockenen  Rasselgeräuschen.  Anfangs  isolirt  verbreiten 
sie  sidi  bald  Über  grössere  Strecken,  selbst  Über  die  ganze 
Brust,  sind    am   deutlichsten   und  stärksten  an  der  hinteren 
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Partie  beider  Lungen,  wideiballen  am  Okre  In  den  venefai»- 
deosten  Tonarten  und  dauern  bis  &ara  Ende  der  Krankheit 
an.  Vorzugsweise  sind  das  Sohleioirasseln  und  das  halb  kni- 
sternde Rasseln  bemerkenswerth.  Das  Sdileimrasseln  geht 
durch  alle  Nflancen  von  dem  schleimigen  Knattern  an  bis  zu 
dem  gurgelnden  Rasseln,  und  wird  in  beiden  Zeitabschnitten 
der  Respiration  gehört.  Dagegen  ist  das  feoehte  grossblasige 
oder  das  trockene  kleinblaaige  Knisterrasseb  oft  bei  der  Ex* 
spiration  deutlicher,  als  bei  der  Inspiration,  uml  deutet  den 
Uebergang  in  lobuläre  Pneumonie  an. 

Die  Rasseigeräusche  sind  durch  manche  Eigenthamliehkei- 
ten  ausgezeichnet.  Si.e  wechseln  nicht  bloss  hinsichtlich  der  Klang* 
art,  der  Häufigkeit,  der  Ausbreitung  und  der  Stärkci  sondcni 
können  auch  auf  kürzere  oder  längere  Augenblicke  schwinden 
und  eine  Intermission  machen,  um  dann  in  früherer  Intensität 
wieder  aufeutreten.  Bisweilen  hört  das  ScUeimrasaeln  1  bis 
2  Tage  vor  dem  Tode  auf ,  obschon  alle  ülMrigen  ZufiJle  in 
ihrer  ganzen  Gefährlichkeit  fortbestehen.  Ferner  sind  beide 
Arten  von  Rasselgeräuschen  bisweilen  mit  einaDder  verbiinden, 
oder  vielmehr  das  eine  Rasselgeräusch  wird  durch  das  andere 
versehleiert  oder  verdeckt.  So  kommt  Schleimrasseln  in  Ver- 
bindung mit  Pfeifen  oder  Knisterrasseln  vor.  Man  h(Mrt  lets- 
tere  Geräusche  aber  nur,  wenn  das  Schleimrasseln  zurOckge- 
treten  oder  der  Bronchialschleim  durch  Husten  aus  dem  Wege 
geschafit  ist.  Ueberdies  verdecken  sie  leicht  die  Lungenge- 
räusche, und  bilden  zuweilen  die  einzigen  Symptome,  wieleheman 
wahrnimmt,  selbst  wenn  ziemlich  ausgebreitete  Veränderungen 
der  Lungen  vorhanden  sind  (Barthez  u.  Rilliet,  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten.  2te  Auflage.  18&5.  Bd.  I.  S.  488). 

Fragen  wir  nach  der  anatomischen  Ursache  der  Rassel- 
geräusche, so  erhellt  das  feuchte  oder  blasige  Rasveigeräusdi 
%us  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Sekretion  der  Schleim* 
haut.  Dagegen  wird  das  trockene  oder  pfeifende  Rassel- 
geräusch durch  eine  Verengerung  der  Bronchien  bedingt, 
sei  es,  dass  ein  klebriger,  zäher,  fest  anhaflbender  Schleim 
dem  freien  Luftstrome  hinderlich  ist,  oder  aber  in  Folge  eintf 
Kongeston  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  stattfindet  Wäh- 
rend die  erste  Ursache  keinem  Zweifel  unterliegt,  entbehrt ^die 
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andere  AiiBAhm6  nooh  des  anatomiaohen  Beweises,  lAsst  siioh 
aber  deaseniuigeaehtet  niobt  geradesu  in  das.  Beioh  der  MAbr^ 
eben  Terweieeo. 

Waa  eadKcb  das  Verhalftea  der  Langen  betriffi,  so  ist 
fai  der  Broodiitis  capitlaris,  so  lange  sie  ais  solcbe  besteht 
und  nieht  weiter  um  sieb  gegriffen  bat,  die  vesikuläre  Respi- 
ration entweder  nnr  dureb  das  Scbleimrassebi  verdeckt,  oder 
aber  dnreh  die  trockenen,  besonders  die  schwirrenden  nnd 
pfeifenden  Basselgeräoscbe,  da  sie  ja  auf  einer  Verengerung 
der  Bronchien  beruhen,  oft  wirklich  undeutlicher  und  hat  we^ 
gen  des  gebinderten  freien  Eindringens  der  Luft  an  Völle 
nnd  Si&ike  eingebflsst  Nur  in  seltenen  F&llen  wird  eine  Ver- 
aekiffuDg  des  ZeUenttbmens  beobachtet  Diese  ultrapuerile 
Respiration  rührt  nach  Barthez  und  Riliiet  von  einer  Ver- 
atopfimg  einiger  centraler  Bronchien  her.  Eine  ähnliebe  ver- 
at&kte  Bcspiratien  kommt  auf  der  vorderen  Fl&cbe  der  Lungen 
vor,  wenn  die  Bronchien  und  Lungen  an  der  hinteren  Partie 
erheblieh  krankhaft  ergriffen  sind.  Sie  ist  also  mehr  begrftnat 
und  nur  an  der  vorderen  Lungenflacbe  wahrneboibar,  während 
die  in  Rede  stehende  Verstärkung  des  Respirationsgeritosches 
aieh  dureb  eine  allgemeine  Ausdehnung  auszeichnet. 

b)  Zeichen  der  Pneumonia  lobulaiis. 

Bs  braucht  kaum  wiederholt  zu.  werden,  dass  die  feuchr 
ten  Kasedgeräusebe  der  Bronchitis  nichl  selt^  die  Langen* 
zeichen  undeutlich  und  kaum  vernehmlich  machen.  Auch 
haben  sie  in  der  Regel  das  Uebergewicbt  über  die  Lungen- 
Symptome.  Sitzen  die  Sntzttndungsheerde  oberflächlich,  so 
ktanen- die  Auskultation  und  die  Perkussion  Aufscbluss  geben» 
Völlig  latent  bleibt  aber  die  lobuläre  Peumonie,  wenn  sie  in- 
Dtttten  der  Lungensubstanz  als  isolirter  Krankheitsheerd  auftritt 

Indess  setzt  sich  die  lobuläre  Pneumonie  äusserst  selten 
oder  wohl  nie  bloss  an  einem  Punkte  fest,  vielmehr  bildet 
sie  kl  der  Regel  an  mehr  oder  weniger  zahhreiehen,  verstreur 
ten  Stellen  EntaOndungs*  oder  Hepatisationsherrde.  Bei  mehr 
oberflächlicher  Lage  hört  man,  wenn  die  feuchten  Rae^ 
ae^eränsshe  an  Stärke  abgenommen  oder  auf  einen  Augeiv* 
blick  sich  verloren  haben  ^  statt  des  grossblasigen  Rasseina 
ein  feineres  Knisterrasseln.     Auch  hat  das  Schldmrasseln  wohl 
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einen  metalKsohen  Klang.  Die  Respiralioo  ist  mab  und  der 
Brustton  matter.  Ueberdies  hallen  d^  Hosten,  der  Sehni 
und  die  Btimme  nicht  bloss  diffus  wider,  sondern  haben  sie 
auch  einen  eigenthflmlichen  Ton,  wfthrend  die  Auskultation  an 
den  freien  Stellen  ein  vesikulftres  Respiradonsgerftaadii  und 
die  Perkussion  daselbst  einen  sonoren  Klang  gibt. 

Verbreitet  sich  die  lobulare  Pneumonie  weiter  aber  die 
Lungen,  so  trifft  man  an  den  ergriffenen  Stellen  die  eben 
angegebenen  physikalischen  Zeichen,  die  bald  deutlicher,  bald 
undeutlicher  wahrnehmbar  sind.  Bs  ist  durdiaus  nothwendig, 
die  Auskulation  und  die  Perkussion  wiederholt  vorsunehmen, 
zumal  die  stethoskopischen  Symptome,  wie  Barth  es  und 
Rilliet  bemerken,  sich  durch  ihre  Diffusion,  Tersireuimg 
und  Unregelmässigkeit  auszeichnen. 

Sobald  die  zerstreuten  Entsflndungsheerde  zahlreicher  aat 
treten  und  mehr  oder  weniger  zusammenfliessen,  raiiliin  siok 
der  lob&ren  Pneumonie  n&hem,  Iftsstdas  feuchte  Rassdn  nach 
und  geht  in  Bronchialblasen  über,  welches  in  beiden  Zeitab- 
schnitten der  Kespiration  an  der  hinteren  Lungenfl&che  oft  in  wei* 
ter  Ausdehnung  gehört  wird,  und  ist  zugleich  der  matte  Brust- 
ton viel  deutlicher  ausgesprochen.  Bd  dieser  Sachli^e  faUen 
die  physikalischen  Zeichen  der  lobuli&ren  Pneumonie  mit  de- 
nen der  lobären  Pneumonie  zusammen,  die  sieh  bekannt- 
lich als  feinblasiges  Knisterrasseln,  Bronchialrespiration,  Bron* 
ohophonie  und  Mattheit  des  Brusttones  zu  erkennen  geben« 

Die  ausgebreiteten  Lungenkongestionen  sind  oft  schwie- 
rig von  den  Hepatisationen  zu  unterscheiden.  Das  Ausknlta- 
tionsergebniss  ist  nicht  zuverlässig  genug,  namentlich  ist  der 
eigentiiümliche  Klang,  den  man  dem  Hauchen  bei  Vorhanden- 
sein der  Kongestion  beigelegt  hat,  weder  aber  aHen  Zweifel 
erhaben,  noch  besonders  charakteristisch.  Und  doch  hat  ein 
imverl&ssiges  Unterscheidungsmerismal  eine  grosse  Tragweite, 
am  einerseits  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  ander^seits  einer 
vermeintlichen  Selbsttäuschung  zu  begegnen.  In  ähnlicher 
Weise,  wie  mit  den  feuchten  Rasselgeräuschen,  die  auftreten, 
versciiwinden  und  wieder  erscheinen,  verhält  es  sich  auch 
mit  dem  Knisterrasseln,  der  rauhen  Respiration  und  der 
Mattheit  des  Brusttones.    Auch  diese  Symptome  können  ver- 
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«Bderiioh  «od  fllKditig  aeio.  So  kann  man  den  einen  Tag 
a»  dieser  odet  jttier  Stelle  die  iobul&re  Pneumonie  nachwei- 
sen,- während  man  am  anderen  Tage  die  charakterisiisclien 
SUehen  wieder  vermisst.  Das  so  rasche  spurlose  Verschwin- 
den kann  auf  den  ersten  Augenblick  befremden  und  leicht  den 
Gedanken  erregen,  als  wenn  eine  grobe  Täuschung  vorgefal- 
len sei«  Das  wahre  Sachverbältniss  kl&rl  sich  aber  gleich  auf, 
wenn  man  anmmmt,  dass  hier  eine  akute  Lungenkongestion, 
die  bald  wieder  vorübergeht,  die  physikalischen  Störungen  ver- 
ursacht habe.  Die  wirklichen  Hepatisationsheerde,  die  sich  ge- 
wöhnlich erst  awisdien  dem  3.  und  8.  Tage,  selten  früher,  bilden, 
sind  nie  veränderlich  und  flüchtig,  sondern  bethätigen  immer 
eine  stete  Andauer,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  währt.  Sehr 
wahr  sagen  Bar thez  undRilliet:  „Die  Veränderlichkeit  des 
Bauches  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  er  seine  Stelle  ver- 
läset, versehwindet  und  von  Neuem  gehört  wird,  unterscheiden 
den  der  Kongestion  von  dem  der  Hepatisation/^ 

Bei  hochgradiger  Hepatisation  beobachtet  man  bisweilen 
mehr  oder  weniger  starke  Schwingungen  der  Brustwandungen, 
besonders  wenn  die  Kinder  schreien.  Legi  man  die  Hand  auf 
<fie  Brust,  so  nimmt  man  mit  derselben  das  Sohleimrasseln 
wahr.  Recht  deutlich  war  dies  bei  jenem  sechs  Monate 
alten  Knaben,  dessen  Krankeitsgeschichte  in  unserem  ersteren 
Fatie  mitgetheilt  ist. 

Während  die  Zertheilung  der  lobären  Pneumonie  sich 
durch  die  Rückkehr  des  Knisterrasseins  (Crepitatio  redux) 
ankündigt,  bleiben  bei  lobulärer  Pneumonie  die  feuchten  Ras- 
selgeräusche fortbestehen  und  dauern  selbst  nach  dem  Ver« 
schwinden  der  allgemeinen  Symptome  noch  mehrere  Tage 
an*  Indess  geben ,  ausser  dem  Verschwinden  der  fieberhaften 
Zufidle,  die  Abnahme  der  Bronchiabespiration  und  die  Wie* 
derwahmehmung  des  normalen  Brusttones  Aufschluss. 

IL    Funktionelle  Zeichen. 

Bin  so  heftiges  Ergriffensein,  wie  die  Bronchopneumonie 
es  ist,  muss  nothwendig  erhebliche  funktionelle  Störungen 
der  Respirationsorgane  zur  Folge  haben  und  zugleich  einen 
liefen  reaktionellen  Eindruck  auf  den  Oesammt- Organismus 
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machen.  Wie  wiehtig  di*  teiktioneHen  Synptoaie  aeioi,  fl^ 
heUt  sobon  daraus,  daas  uns  die  phynkaÜMbea  Zeiohen  b» 
weilen  ntebt  genllgead  anfkltoen,  während  die  aligemeiMB 
Symptome  auf  eine  heftige  BntaAndung  aa  aoUiesaen  beieeh- 
ügen.    Eine  nähere  Wflrdigaag  Terdienen  folgende  Ajmptone: 

1)  Hosten« 

Der  Hasten  ist  ein  koastaales  Sjmptom,  tritt  gieiek  an* 
iuigs  ein  und  blcibi  während  der  ganzen  SMmkbeit  fortbe- 
stehen, ja  dauert  selbst  nach  der  Heilung  gar  oft  noch  kttr* 
aere  oder  längere  Zeit  an,  bis  er  sich  endlich  völlig  vorlieil 
Bei  dem  ;^|&hrtgen  Kinde  (4  Fall)  traten  selbst  noch  während 
der  schon  weit  ▼ovgesohrittenen  EonTaleeaena  zeitweise  hef> 
tige  HustenanfäUe  ein.  Br  ist  bald  heftiger,  bald  gelinder, 
je  nach  dem  Sitae,  dem  Orade  und  der  Ausbreitung  der  Krank- 
heit, ist  anfangs  troeken,  später  feucht,  wechselt  Uoeiebtlioh 
des  Klanges,  erscheint  das  eine  Mal  in  einaelnen  kunoa 
Hustenanstössen,  während  er  das  andere  Mal  mehr  oder  mior 
der  starke  An&lle  macht,  die  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen sich  einstellen  und  wiederkehren.  Die  Belege  Ar  die- 
ses Terachiedene  Verhalten  des  Hustens  finden  sich  in  den 
von  uns  oben  mitgetheilten  Krankheitsgeachichten.  Ob  die 
Bronchopneumonie  als  solche  bestehe,  oder  aber  nüt  anderen 
Krankheiten  komplizirt  sei ,  madit  einen  grossen  Unterschied. 
Bei  tödtliohem  Ausgange  der  Krankheit  tritt  der  Husten  aus 
Hange]  an  Kraft  aurflck. 

2)  Brustschmeraen. 

Die  Brustschmerzen  können  vorhanden  sein,  aber  aaoh 
fehlen,  sind  mithin  kein  konstentes  Symptome.  Bei  Säug- 
lingen und  jflngeren  Kindern  hält  es  allerdings  schwer ,  Aber 
die  Brustschmeraen  sich  au  vergewisseni,.  Allein  die  Unruhe, 
das  Verziehen  des  Gesichtes  und  das  Wwien  beim  Hnstss 
deuten  auf  ihre  Gegenwart  hin.  So  fing  das  6  monatliche 
und  8  Monate  alte  Kind  (1.  u.  2.  Fall)  beim  Husten  zu 
schreien  an,  während  ältere  Kinder  bisweilen  geradezu  aber 
Brustschmerzen,  die  bald  unter  dem  Brustbeine,  bald  in  den 
Seiten,  bald  in  der  ganzen  Brust  ihren  Sitz  hatten,  klagten. 
So  hatte  das  9jährige  Mädchen  (8.  Fall)  Schmerzen  in  der 
linken  Brustseite,  besonders  auf  den  kurzen  Bippen. 


3)  Expektoration. 

Die  inciiftiB  BaMelgertascbe  und  daa  Böeheln  beweisen 
die  Sekretion  nnd  ADsammlang  von  Sekleiniinaaeen  in  den 
LnftvregMi.  Ma»  böii  beim  Hiüten  den  Sehleim  bis  in  den 
Behkrnd  anfirM«  ateigen,  ja  man  neht  bisweilen  eine  weiaae 
sihe  BoUeiamaaae,  wie  dies  in  unserem  aweiten  Falle  ge- 
sekah,  sogar  bis  in  den  Mnnd  dringen.  Allein  Sftnglittge 
and  jOngaie  Kinder  busten  den  gelösten  Sohldm  nieht  ana, 
sondern  yersoblaeken  ibn  wieder.  Das  2jMirige  Kind  snehte  den 
Basten  anraekatthaUen,  und  maobte  naob  dem  HostenanfiUle  Kan* 
and  SeUingbewegungen,  Aueh  in  der  einiachen  Bronebitis  be- 
streben sieh  bisweilen  die  Kinder,  den  Hasten  sn  nnter- 
dmaken. 

So  lange  die  Kinder  noch  nieht  das  ilinfte  Lebensjahr 
aorttckgelegt  haben,  findet  in  der  Begel  keine  Expektoration 
slalt  Selbst  im  Keaehhosten  erfolgt  der  Bchldmaoswarf  nur 
mit  Brbreohen.  Die  in  der  Bronchopnenmonie  aaqjehasteton 
Masaen  sind  meist  weiss*  oder  gelblich-sehleimig,  and  nehmen 
spiteriun  eine  schleimig^eiterige  Besehafienheit  an.  B  a  r  t  h  e  a 
and  Bi Uiet  sahen  in  den FftUen  von  akutor  Bronchopnenmonie 
mit  Kongestion  oder  partieller  oder  allgemein  gewordener 
Hepaäaation  die  Kinder  nie  rostfarbene  Spota  answetfen.  Bs 
ist  walff,  dass  der  Uatige  Aasworf  au  den  grossen  Selten- 
hsiten  gehört,  allein  er  kommt  doch  bisweilen  nicht  bloss 
bei  schon  älteren  Kindern,  sondern  aueh  selbst  bei  jOngeren 
Kindttn  Yor«  Dies  beobachtete  ich  namentlich  bei  einem  4- 
j&bigen  und  9j&hrigen  Mftdehen  (7.  u.  9.  FaU.) :  bd  beiden 
Kindern  wurden  mit  dem  Hasten  blutige  Sehleimmassen  her- 
ausgefordert, und  konnte  die  Blntbeimischung  nicht  anf  Na- 
senbluten oder  eine  andere  Blutung  zuraokgefllhrt  werden. 

4)  StisAme  oder  Sdirei. 

Die  Stimme  oder  der  Schrei  behalten  gewöhnBeh  ihren 
hellen  Ton.  Wofiem  aber  der  Kehlkopf  mit  ergriffen  ist,  Än- 
dert sieh  der  Klai^.  So  war  bei  dem  SmonatUchen  Hftd* 
eben  und  bei  dem  4)fthrigen  Knaben  (2.  u.  4.  FaU)  Heiseiv 
keii  voihanden.  In  gewissen  sekundären  Formen  der  Bron- 
chopneumonie ist  die  Stimme  bisweilen  rauh,  damp^  selbst  klang- 
loa^  wAhssnd  sie  in  den  suffokativen  Formen  soUucliaead  ist. 

6> 
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5)  Respiration,  Dyspnoe,  Erstickungsanftfle. 

Die  Respiration  ist  immer  beschleanigt,  und  «m  §0  mehr 
beschleunigt,  je  jflnger  die  Kinder  sind  und  je  weiter  die 
Eranldieit  fortschreitet.  Sie  ist  oft  jagend  oder  keuohendt  so 
dass  die  Inspirationen,  deren  40,  60  und  nodi  mehr  in  «ner 
Minute  erfolgen,  sich  gleidisam  drängen  und  nicht  sehneirgenag 
antreten  kdnnen.  Die  Nasenflügel  arbeiten  stark  mit,  und 
iassen  schon  durch  den  raschen  Wechsel  Ton  firweiterung 
und  Verengung  die  Frequent  der  respiratoriseben  Bewegangn 
und  ihre  Kraftanstrengung  ermessen.  Die  Respicgtion  ist  bald 
regelmässig,  bald  unregelmässig,  pektoral  odel'  abdomiaell, 
das  eine  Mal  wird  die  Brust  auf-  und  abgeschoben,  wie  in 
unserem  sechsten  Falle,  und  wird  der  gewöhnlich  Rhythaios 
durch  eine  dazwischenlaufende  seufa^rartige  Exspiration  (bei 
zahlreichen,  mehr '  zusamnienfliessenden  Entsflndungs-  oder 
Hepatisationsheerden)  unterbrochen,  das  andere  Mal  findet 
ein  starkes  sogenanntes  Bauchschlagea,  mit  tiefem  Einsinken 
und  Wiedererheben  der  Herzgrube,  Statt  und  macht  der  Kopf 
anhaltend  leichte  Vor-  und  Rflckwärtsbeugungen.  Bei  dem 
l^ährigen  Kinde  folgten  sich,  obschon  die  Respiration  gleick- 
massig  beschleunigt  war,  einzelne  Inspirationen  schnelier. 
Diese  und  ähnliche  EigenthOmHchkeiten  sind  nicht  bloss  yon 
der  Beschleunigung  der  Respiration  abhängig,  sondern  wer 
den  auch  von  den  Ursachen ,  wie  sie  bereits  vom  Husten  an- 
gegeben, mit  bedingt 

Ein  höchst  merkwürdiges  Natnrspiel  kommt  bei  Säuglingen 
vor,  welche  noch  der  Geburt  nahe  stehen  und  die  drei  ersten 
Lebensmonate  nicht  überschritten  haben.  Es  tritt  «in  momentanefi 
Schwinden  der  Respiration  ein.  Diese  Athemlosigkeit,  weMbe 
Jörg  für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Atelektase  hiit, 
kann  nach  Barthez  und  Rilliet  von  einigen  Sekunden  bis  «i 
«iner,  zwei  und  mehr  Minuten  dauern  und  auf  den  ersten 
Augenblick  auf  den  Tod  des  Kindes  schliessen  lassen.  BnM 
stellt  sieh  aber  wieder  eine  Inspiration  ein,  und  folgen  nun 
andere,  schnellere  Athemzüge.  Diesen  Wedisd  von  Athem- 
losigkeit und  häufiger  Respiration  sahen  die  beideii  genannten 
Aerzte  sich  mehrmals  bis  zum  Tode  wiederholen. 

Die  Dyspnoe  gehört,  wie  derHustoaund  dieBeaehleamgang 
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'd«r  fiespiralMm  m  den  konstaDten  Symptomen,  wenn  gleich  die 
•LltenBitttt;  in  den  versehiedenen  Fonnen  der  Broneiiopneomome 
weefafleb,  eelbet  m  versekiedenen  Tagesseiten  Sebwankungm  nn- 
•iemrtnrfen  ist  In  allen  von  uns  mitgethdken  Fallen  war  die 
Djapvoe  hocbgra^ ,  besonders  bei  jenem  4j&hng^  Mädohen 
(-&  Fall),  iralohea  gleiehaam  von  der  Krankheift  übcaraaeht 
-wurde.  Öerade  in  der  hyperakuten  suffokatiren  Form  tritt 
die  Dyspnoe  eehon  gleich  anfangs  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit 
auf,  w&hrend  sie  sich  in  den  übrigen  Formen  der  Broncho- 
pneumonie erst  allm&hlig  atdgert,  bis  sie  auf  der  Höhe  der 
Ksaokheit  ihr  Maximum  erreicht  und  mit  dem  Nachlasse  derselben 
wieder  abnimmt  Bei  vorhersehendem  Eigriffensein  der  feinen 
Bfonidiien  ist  die  Dyspnoe  bedeutender,  als  bei  vorwaltender 
Affekfion  der  Lungen.  Es  ist  eine  eben  so  seltsame  als 
ttoeb  nicht  befriedigend  erklärte  Erscheinung,  warum  bei  den 
•ttkundftien  Bronchopneumonieen  bisweilen  die  Dyspnoe  sehr 
hochgradig  auftritt,  obgleich  keine  erhebtiehe  Erkrankung  d«r 
Broilehien  oder  der  Lungen  besteht  Ueber  dieses  Mi8sve^• 
hütriias  ^bt  das  nervöse  Element  noch  am  ehesten  Aubchluss. 

Bs  bleibt  nicht  immer  bei  der  Dyspnoe,  sondern  biswei* 
weilen  teeten selbst  Erstickungsanfiüle  ein,  die  sich  bald  schneller, 
bald  langsamer  wiederiiolen.  Während  eines  solchen  Paroxysmus 
erbleidien  die  Lippen  und  Wangen,  oder  aber  nehmen  sie  eine 
Uinliehe ,  kyanotische  Färbung  an ,  die  Athemnoth  ist  auf  das 
Hdehate  gestiegen  und  lässt  sich  nur  in  aufrechter  SteUung  er- 
leaehtem,  die  Unruhe  iat  gross,  der  Puls  klein  und  sehr  beschleu'- 
nigt  Die  EretickungsanMle  sind  keine  konstante  Erscheinung, 
gehören  aber  wesentlich  jener  Form  der  Krankheit  an ,  die  als 
hyperakute  suffokative  Bronchitis  aufgestellt  wird.  Auch  die 
akuten  Fälle  werden  oft  von  asphyktischer  Dyspnoe  begleitet 

6)  Gesiehtsausdruck,  Lage  oder  SteUung. 

In  der  gewöhnlichen  primären  Bronchopneumonie  bietet 
der  Oesiehtsansdmek  keine  charakteristischen  Zflge.  Die  G«- 
sieht^Brbe  wechselt,  die  Wangen  sind  bald  blass,  bald  ge^ 
röthet,  der  BUek  ist  flau  oder  matt  Die  Gesichtsrödie  rührt 
bald  von  dem  Fieber,  bald  von  dem  Husten  her,  bald  ist  sie 
die  Folge  des  Drängens  auf  den  Stuhl  (4.  Fall).  Dagegen 
mok  bei  hochgradiger  Dyspnoe ,  besonders  während  der 


BntiokiuigwiifftUe,  eine  eigenthatniieha  Iliysfa^Muie,  wietie 
io  ihren  weseotUoh^  Merkmalen  beretts  oben  aagegdien.  Die 
grosse  Beklemmung  und  Athemnotfi  ist  so  gans  in  dem  ftagsl- 
liehen  Blieke  ausgesprochen.  Mit  dem  Nachlasse  der  Djspioe 
Ändert  sich  der  charakteristtsehe  Gesicbtsansdniek  wieder 
um.  Im  Vorbeigehen  sei  noch  bemerkt,  dasa  die  sefamdiina 
Bronchopmeumonieen  ihre  besondere  Physiognomie  tragen.  Je 
nach  dem  Brgriffensein  des  Gehirnes  bekundet  der  Gesiditi- 
ausdmek  bald  Aufregung,  bald  Ernst  mnd  Niedergesehlagenbeü 

Sftuglinge  verharren  seibstTevständKeh  in  der  Lage,  die 
ihnen  gegeben,  dagegen  wechseln  ftltere Kinder  oft  die  Lege, 
Hegen  aber  doch  am  häufigsten  auf  dem  Bttokea.  Die  Baaeh- 
läge  hat  man  nur  äusserst  selten  su  beobachten  Gelegeidifü 
Das  4  Jahre  6  Monate  alte  Mädchen  (8.  Fall)  lag  bald  aaf 
dem  Racken ,  bald  auf  dem  Bauche«  Bei  grosser  Dyspnoe 
sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  werfen  sich  hin  und  her  und 
setzen  sich  auflacht  oder  wollen  doch  erhöht  liegen*  KMaers 
Kinder  lassen  beim  Aufndimen  den  Kopf  von  der  einen  fidte 
nach  der  anderen  fUlen,  oder  lehnen  ihn  gleidi  auf  die  Brost 
oder  die  Sdiulter  der  Mutter  oder  Wärterin  an.  Die  Ursache 
hieyon  kann  ein  Kongestionsanstand,  ein  Ergrifenaein  des 
Gehirnes  oder  Bchwäohe  sein. 

7)  Fieber,  Temperatur  der  Haut,  Puls. 

Auch  das  Fieber  ist  ein  konstantes  Syo^itom,  tritt  eat» 
weder  gleich  auf,  oder  aber  gesellt  sich  erst  später  aa  deo 
vorausgegangenen  katarriialisehen  Vorboten,  und  bleibt  wih- 
rend  der  ganzen  Krankheit  fortbesteh«i.  Bs  ist  dureb  mehrere 
Eigenthümlidikeiten  ausgeaeichnet«  Die  Heftigkeit  und  der 
Typus  wird  durch  den  Sitz,  die  Ausbreitung,  die  Art  oad 
den  Verlauf  der  Erkrankung,  und  durch  das  Lebensalter  be- 
einflusst.  Das  Fieber  hat  entweder  einen  eretfaisehett  oder  einen 
'  entzündlichen  Charakter ,  und  ist  bald  remifetirettd ,  bald  so- 
haltend.  Bisweilen  ist  das  Fieber  die  vorfaemchende  fireobei- 
aung,  während  die  örtliche  Affektion  so  gelinde  ist,  dass  sie 
fast  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  Remissionen  sind  bezft^di 
ihres  Ekseheinens  und  d^  Andauer  Schwankungen  anterwo^ 
fen,  dagegen  erfolgt  in  den  Abendstunden  regetasässig  eine 
Enserbation.    G6e  sind  das  eine  Mal  deutüeher  aisgespraeta) 


db  das  aodofe  IM^  und  gleiohen  nknater  sogar  den  IBte^ 
aissiontti.  Zu  dmi  vorttbeisoheBden  VeMctiiiaaieriiiigeOi 
wekhe  die  öifUebe  BrkrankBiig  zeiiweiae  erfthrt,  siebt  das 
fUmt  ia  naher.  WeehselbesiehuDg.  So  war  DamentUeh  bd 
dem  seehsmoDatliohen  Ejode  (1.  FsJl)  das  Fieber  bald  stär- 
fcaf,  bald  wieder  gelinder,  je  nachdem  die  Ojapnoe,  dar 
Hasten  und  das  Sohleimrasseln  sieh  steigerten  oder  naehüessen. 

Noch  will  ich  auf  eine  andere  fiigenthamlichkeit  ai^nerk* 
san  machen.  Iah  meine  hier  nicht  das  momentane  Ziirttck- 
treten  des  Fiebers,  wie  dies  bei  den  an  Intermission  grte- 
senden  Bemisskmen  gechieht,  sondern  ich  meine  die  Rflckkeht 
des  Fiebers  nach  mehrtägigem  Schwinden,  ohne  dass  sich 
iiffcad  eine  befiaedigende  Qelegeoheitsursache  aasmittela 
ÜaäL  fis  gibt  Fille,  wo  sich  dass  Fieber  verliert  and  au* 
glaiah  die  Obrigen  Symptome  die  Konvalesaenz  nicht  bloas 
in  nahe  Aussiebt  stellen,  sondern  ihr  wirklidies  Dasein  be* 
kanden«  Aliein  aehon  nach  einigen  Tagen  kehrt  das  Fieber 
in  seiner  gaaaen  Heftigkeit  zurtlck.  So  verhielt  es  sieh  nar 
owntlidi  bei  jenem  Smcmatlichen  Knaben  (1.  Fall).  Nach- 
dem das  Kind  etwa  2  bis  3  Tage  kein  Fieber  mehr  geh^ 
and  viel  munterer  geworden,  trat  dasselbe  wieder  ein.  Die 
Temperatur  der  Haut  steigerte  sich  wieder,  die  Bespiratioa 
war  besebleunigter  und  mühsamer,  der  Husten  häufiger  und 
das  fiasselgeräusch  stärker.  Oana  in  ähnlicher  Weise  setate 
das  Fieber  etwa  ftlnf  Tage  bei  dem  4  Jahre  6  Monate  alten 
Mädchen  (8.  Fall)  aus,  und  kehrte  dann,  unter  Erhöhung 
der  Eigenwärme,  Beschleunigung  des  Pulses  und  Zunahme 
der  Djspnoe  and  des  Schleimrassekis  ^  welches  aich  über  die 
ganze  Brust  ausbreitete,  wieder  zurück. 

Bei  heftiger  Bronchitis  eapillaris,  besonders  in  der  hyper- 
akuten  sufiokativen  Form,    aeigt    das  Reber  roehr  emen  an- 
haltenden Tjpus,   und   schreitet  dasselbe,   ohne  BemisÄcmaa 
und  Exaaerbatioaen  zu  machen,  so  lange  fort,  bin  ea  *^^ 
Hühenpunkt  erreicht  hat.    unser  sechster  FaU,  d«  «^i  43^ 
r%es  Mädchen  betraf,  gibt  uns  dazu  einen  Bele^^.     ^^      ^^ 
das  Fieber  Morgens  um  8  ühr  plötalich  aufgetre^Ve»  t»a^  ^^^ 
ganzen  Tag  über  in   aUer  Heftigkeit  angeda^«^^^  \x%ttÄ,  ^^^^ 
as  Abends  nach  und  war  ana   nftchatfolgendes^    :ÄioT«^ 
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▼ersehwuoden ,  ohne  sp&teriiiii  surttoksukekreo.  Die  hodi- 
gradige  Djspnoe  und  die  keaehende  Respiration  hielten  nrit 
der  Abnahme  des  Fiebers  gleichen  Schritt  Auch  in  jenen 
F&Uen,  wo  das  ^griffensein  der  Lungen  über  die  Erkranknng 
der  feineren  Bronchien  das  Uebergewi<At  hat,  ist  das  Fieber 
mehr  anhaltender  Art,  und  bekundet  selbst  einen  entsfiadlidieB 
Charakter.  Ganz  deutlich  war  dies  in  unserem  9.  Falle  bei 
dem  9j&hrigen  Mftdchen  ausgesprochen. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  immer  mehr  oder  weniger 
«4i<^ht,  selbst  brennend  heiss,  und  steigt  und  Alk  mit  dem  Fie- 
ber. Es  ist  ein  ganz  charakteristisches  Merkmal,  dass  die 
Haut,  wenn  auch  die  Eigenwärme  einen  hohen  Orad  ^reicht, 
nicht  trocken  bleibt,  sondern  eine  entschiedene  Neigung  zurreieh* 
liehen  Ausdünstung  zeigt.  Diese  eigenthamliche  Beschaffenheit 
der  Haut  theilt  die  Bronchopneumonie  mit  dem  intermittirenden 
und  rheumatischen  Krankheitsprozesse.  So  ftthlle  sich  bei  dem 
6monatlichen  Knaben  die  Haut,  ungeachtet  der  geateigerteB 
Eigenwärme,  feucht  an,  auf  der  Nase  und  auf  der  Oberlippe 
standen  Bchweisstropfen  und  der  Kopf  war  sogar  nass  ge- 
schwitzt. Auch  bei  dem  8  Monate  alten  Kinde  war  dieTem* 
peratur  sehr  erhöht,  die  Haut  dunstete  aber  gelinde  ans  und 
war  am  Kopfe  mit  Schweiss  bedeckt.  Ebenso  verhielt  es  sieh 
bei  dem  4  Jahre  6  Monate  alten  Mädchen.  Je  deutlicher  das 
Fieber  remittirt  und  je  ausgesprochener  der  eretfaische  Cha- 
rakter ist,  desto  leichter  und  reichlicher  erfolgt  die  AusdOn- 
stung.  Ist  dagegen  das  Fieber  mehr  anhaltender  und  entsflod* 
licher  Art,  so  tritt  die  Schweissabsonderung  erst  dn,  nach- 
dem der  entzündliche  Fiebercharakter  auf  den  erethischen  zu* 
rfickgeführt  worden. 

*!  Der  Puls  ist  frequent,  massig  voll,  weich  und  regel- 
mässig. Die  Frequenz  des  Pulses  richtet  sich  nach  der  Za- 
und  Abnahme  der  Krankheit ,  und  erreicht  in  der  hjperakutefl 
suffokatiren  Form  die  höchste  Zahl.  Bei  Vorwalten  des  ent- 
zündlichen Elementes  fühlt  sich  der  Puls  gespannt  und  hart- 
lieh  an.  In  unserem  9.  Falle  war  der  Puls  bald  gross  und 
m^ellenförmig,  bald  gespannt  und  härtlich  zusammengezogen. 
Kaum  braucht  erinnert  zu  werden ,  dass,  je  jünger  die  Kinder 
sind,  auch   desto  mehr  Pulsschläge  in  einer  Minute  erfolgen. 


Cteg^n  das  lödfliohe  Ende  der  Krankheit  hm  wird  der  Pub 
klein,  nnregelmässfg  und  äusserst  matt. 

8)  KrftftererfeU,  Abmagerung. 

Eine  so  tief  ergreifende  Krankiieit ,  wie  es  die  Broneho- 
pneumonie  ist,  kann  nicht  wohl  ohne  raschen  KräfkeTcrfell 
und  baldige  Abmagerung  verlaufen.  Und  in  der  That  gibt 
sich  schon  in  den  ersteren  Tagen,  besonders  be\  jQngeren  Kin«- 
detn,  eine  erhebliche  Krafteinbusse  und  Erschlaffung  der  Hnskit- 
latur  zu  erkennen.  Je  intensiver  das  Fieber  und  je  länger  es  fort- 
währt, desto  schneller  und  grOsser  ist  der  Krftfteverlust  und  die 
Abmagerung,  zumal  wenn  gleichzeitig  Durchfall  besteht.  Btt- 
det  die  Krankheit  unter  pfathisischen  ZufUlen  mit  dem  Tode, 
so  sind  die  Kinder  bis  zum  Skelet  abgemagert. 

9)  Zunge,  Essiust,  Erbrechen,  Durst,  Urin. 

Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weissUch  oder  mattgelblich 
belegt,  selten  ist  sie  ganz  rein.  Die  Esslust  schwindet.  Säug- 
linge nehmen  oft  weniger  begierig  die  Brust  und  saugen  nicht 
lange,  &Here  Kinder  verschmähen  geradezu  die  Speisen.  Beim 
lf?iedererwaehen  ist  der  Appetit  anfangs  launig.  Vorflber- 
gehendes  Erbrechen  ist  bei  jüngeren  Kindern,  namentlich  bei 
Säuglingen,  nicht  selten,  und  werden  Sohleimmassen  nach 
oben  ausgeleert.  Dagegen  kommt  anhaltendes  Erbrechen 
nicht  oft  vor.  Das  8  monatliche  Kind  erbrach  sich  wohl  im 
Laufe  des  Tages,  gewöhnlich  aber  nur  in  den  Morgenstunden. 
Die  Zunge  blieb  bei  ihm  lange  wdss  belegt.  Bei  dem  10 
Monate  alten  Knaben  dauerte  das  Erbrechen  während  der 
ganzen  Krankheit  fort,  und  trat  dasselbe  gewöhnlich  im  Laufe 
des  Tages  zu  wiederholten  Malen  ein.  Das  9jährige  Mädchen 
erbrach  im  Anfange  der  Krankheit  zweimal  saure  Schleim- 
massen. Durchfall  ist  häufiger,  als  regelmässige  Leibesöffnung, 
Verstopfung  ist  selten.  Die  Ausleerungen  sind  dOnn,  schleimig, 
gehackt,  kömig,  und  zeigen  oft  eine  grünliche  Beimischung. 
Bisweilen  ist  der  Bauch  aufgetrieben  und  spontan  oder  bei 
der  Berührung  schmerzhaft,  und  verursacht  Druck  auf  das 
Epigastrium  und  auf  die  Hypochondrien  Verziehen  des  Qte- 
siebtes.  Der  Urin  ist  bald  hell  und  klar,  bald  trübe,  hat  eine 
mattgelbliche  oder  röthliche  Parbe  und  reagirt  sauer,  biswei- 
len auch  alkaliseh  (8*  Fall).   Das  4jährige  Mädchen  (6.  Fall) 
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Keas  iD  melir  um  16  Staaden  g«r  kfinen  Um.  Der  Duit 
riohtet  sich  meist  naeb  der  IiiieDrii&t  de«.  Eiabera,  ist  «bor 
bisweilen  selbst  l^ei  brennend  heiaser  Htul  sidii  elBrk,  ve* 
WgtteoB  trinken  die  Kinder  nnr  «elten  und  jedes  Mai  aar  wenig. 

Im  Allgemeinen  spieleD  die  Störungen  der  DigestioBB- 
ergane  eine  untergeordnete  Rolle  und  werden  doreb  Cd^^ 
Iragung  des  kataniialisehen  Primipes  auf  Magen  und  Bann 
bedingt.  Man  hat  die  Digestionastörnngen ,  namentlieh  deo 
Xhirchfall,  von  dem  Verschlucken  des  Auswurfes  abgeleM. 
Allein  dieser  Annahme  fehlt  d^  Beweis,  fis  ist  ttberhanpt 
»Oeb  finagiieh,  ob  das  niedergesohluokte  Expektorat  auf  die 
Verdaaungsorgane  schftdlich  einwirke.  Wdrden  si<di  doA  die 
nachtheiligen  Folgen  viel  <Sfter  herausstellen.  Ein  ungeflUir 
86  Jahre  alter  Mann,  den  ich  in  verschiedenen  Krankheiten 
bedient  habe,  hatte  die  Gewohnheit,  stets  den  Auswarf  so 
Tersehlneken,  ohne  davon  eine  able  Einwirkung  wahmnieb- 
Men.  Bezaglioh  der  sekundftren  Formen  der.  Bronchopnea* 
monie  will  ich  nur  inci  Vorbeigehen  hinaufagen,  dasa  die  pri- 
miare  Krankheit  das  Verhalten  der  Digeaticmsorgaiie  Biehr  odw 
weniger  beeinflusst,  namentlieh  das  Typhoidfieber  oder  fiel* 
mehr  der  Abdominaltyphus  (Meine  SchrUt:  „Der  Abdominal* 
ftyphtts  im  kindlichen  Alter.  Ldpaig,  1860*0  ^^^  ^  Durch* 
MI  verbunden  ist 

10)  Oemtlthsstimmung^  Kopfsobmera,  Schlafsucht,  DeUrieii) 
Aufsriireien,  EklampsieanfUle. 

Die  Kinder  sind  launig  und  oft  sehr  vercMessheh.  Schon 
beim  Ansehen  äussern  sie  Unwillen,  und  tritt  man  voUendi 
an  die  Wiege  heran,  so  schlagen'  sie  mit  den  Armen  um  sieh 
«ad  fangen  an  au  weinen.  Das  verdriessliche,  mOrrische 
Vfeeen  wird  aber  nicht  allein  dureh  die  Krankheit  bedingt, 
sondern  hängt  auch  oft  mit  der  Sraiehung  zusammen.  Dift 
Yerdriesslichkeit  dauert  selbst  noch  in  der  Konvalessena  tött 
Uebrigens  hat  dieses  Zeichen  keinen  besonderen  Wertb. 

Viel  wichtiger  ist  der  Kopfscfamera.  Aeltere  Kindea  kla- 
gen geradeau  darüber  und  wollen  aar  Linderung  ein  Tuch 
fest  um  den  Kopf  gebnnden  haben.  JOngere  Kinder  könaes 
«ber  das  Vorhandensein  des  Kopischmerzes  keine  Auskunft 
geben  ^  versieben  aber  adtweiie  das  Oesicht    Awa  der  Aaa- 
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logie  dtrf  man  wohl  wai  Üt  Gi^geBwart  Ton  EapMbmertf^ 
«•hiksMen.  Die  KopfBcbmÄnBeii  akid  bald  gelinder,  bald  hcft 
ligar,  nehmen  die  flliiugegeod  ein  oder  etrabim  weiter  «a«, 
•teigeffu  üA  leitweiae  nod  laMen  freiere  Zwkehenaeitoi. 
Erbrechen  und  Liehtochen  fehlen. 

Aeltere  Kinder  beschweren  sieh  über  Schlaflosigkeit  oder 
doch  aber  unnihigeD  Sehiaf.  Dagegen  verfiBtUen  Bftuglinge 
nnd  jiMgere  Sinder  in  Sehhminessueht,  aus  der  sie  dank 
Hmten  wieder  aii<||[ewe6ki  werden.  Auch  wachen  sie  unter 
AnüMbrecken  aiaf.  WiUirend  sie  am  Tage  einen  grossen  Tbei 
der  Zeil  »k  fieUafsueht  subriagen,  sind  sie  des  Kachts  ga» 
wöhnlidi  anrohig  und  weinen  viel.  Die  BeMummersuehiasi» 
flUle  süd  sieht  anhaltend,  sondern  weebseln  mit  Wachsein. 
Nar  bei  tiefem  BrgiiffBBsein  des  Oehimes  tritt  ein  soporAs- 
komaiteer  Zustand  ein,  der  bald  darefa  Songestion  bediagl 
wird^  bald  rein  nenr^^sen  ürspninges  ist.  Wir  sahen  ttoter 
Anderem  bei  deas  2jUirigen  Mftdehen  <Ue  Schlafrueht,  anfangs 
anhaltend,  sp&ter  mit  Aufwachen  abweohsalBri,  mehrere  Tage 
andauern.  Das  Kind  liess  sich  nur  auf  einen  Augenblick  auf- 
weekai,  und  Tcrflel  gftsich  hinteihftr  wieder  in  den  soporös- 
komatösen  Zustand.  Nodi  langer,  als  die  tiefe  Behlafeuohts 
biek  die  Sinnesverwfmuig  an.  Andere  HinuuiUle  waren. bei 
diesem  Einde  das  Hin*  und  Herdrehen  dee  Kopfes,  der  stieva 
Biiek^  das  AuftraitsroUan  der  Augen,  die  Hrweiterang  der 
Ptt{HlIen. 

Die  OeUrien  sind  bei  alteren  Eindem  nicht  «o  konstant) 
als  bei  jOngeren  Sandern  die  SchlummeranflUle,  aad  treten 
meist  erst  in  einem  vorgerackteren  Stadium  der  Erankheft 
auf,  besoadero  wenn  das  Fieber  hochgradig  ist  Das  9j&hrige 
Mädchen  war  sehr  unruhig,  legte  sieh  bald  auf  den  Bücken, 
bald  aaf  die  Seite,  warf  die  Binde  bald  dahin,  bald  doiilnn, 
sprach  wenig,  hielt  die  Aagea  geschlossen,  stdhnte,  hatte  am 
gieiehgaltiges  Wesen^  betete  und  sprach  irre.  Aucb  bei  Korn* 
plikatiön  mk  Würmeni  kommen  sie  voTi  Gesellt  sieh  Bron- 
dK^pnenmonie  aum  Typhoiddeber,  so  sind  Delirien  und  andere 
Smanftile  gana  gewühnKehe  Brsehdnungen.  Das  4  Jahn 
6  Monate  alte  Madchen  lag  anhaltend  schlummersOebtig  da, 
mit  blassem  Gesichte,  obgleich  die  Temperatur  erhöht  und  der 


Pttls  fneqaenft  war,  und  redete  fibr  aidi  hin  and  btMe  wA 
dem  Aufwecken  einen  verwirri»  Bliek«  Die  8inAesv*er«nnniBg 
daoerle  mehrere  Tage.  Das  Kind  vergaas  sogar  beim  Ve^ 
aeigen  der  Zange  dieselbe  «iraokattaieben,  nnd  sohlen  aehwe^ 
hörig  zu  sein. 

Zeitweise  sehreien  die  Kinder  während  der  Delirien  oder 
dea  soporösea  Zustandes  plötalich  laut  auf.  Diese«  Gesdurei 
hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  hjdrolDephalisehen  Ashrd. 
Bttrthea  und  Rilliet  halten  dieses  eigenlbdialiebe,  lang  ge- 
sogene, iotermittirende  Oesehrei  für  die  Folge  von  neuralgi- 
sehen  Sebmeraen^  welche  die  Kinder,  besonders  sekr  kleiiie, 
auf  kerne  andere  Weise  äussern  können.  Bei  älteren  Kindera^ 
die  sich  Bohon  deutlich  mittheilen  können,  jst  die  diagnostiaehe 
Bedeutung  dieses  Symptomes  nieht  sohwierig.  Um  aber  bei 
jängeren  Kindern  nieht  irre  geftthrt  zu  werden,  ist  sowohl  die 
vorhergehende  Krankheit,  als  auch  das  VerhnUen  der  almigSb 
Hirnzufälle  genau  zu  würdigen. 

Leicbte  Zackungen  im  Gesichte  und  an  den  Händen  ken« 
men  bei  jltngeren  Kindern  im  Verlaufe  der  Krankheil  häufig 
vor.  Auch  beobachtet  man  Verdrehen  der  Augen.  Die  zeit- 
weise erfolgende  Zusammenrundang  des  Hundes,  wie  sie  bei 
dem  2jährjgen  Knaben  vorkam,  ist  eine  seltsame  EFSoheinnng. 
Wieder  in  anderen  Fällen  tritt  gleich  im  Anfange  der  Krank' 
heit  ein  Eklampsieanfall  ein,  der  sich  sogar  mehrmals  wieder- 
holen kann.  Die  Konvulsionen  sind  aber  häufiger  bei  lebftrcar 
Pneumonie,  als  bei  der  foonohopneumonie.  Bei  dem  lOno* 
natlioben  Knaben  (3.  Fall)  hob  die  Krankheit  mit  einem 
Eklampsieanfalle  an,  die  Konvulsionen  .dancarten  .awei  Tage, 
erschienen  anfangs  häufig,  q>äter  immer  seltener,  bis  sie  sich 
endlich  völlig  verloren.  Es  ist  woU  übe»flassig  zu  bemerkea, 
dass  die  EklampsieanfWe  sich  nieht  von  denen  in  anderen 
Kraidchdten  unterscheiden.  Uebrigens  treten  dib  Konvulsionen 
nicht  bloss  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  dn,  seodsKD 
können  sie  sich  auch  erst  in  einem  vorgerüekter«i  Stadiutt 
einstellen. 


DiagQOse. 

Die  difcreiuieUe  DiagooBe  der  Bronehopnettmoole  «b 
'^M^MhitiB  eapilbm  und  Pnenmooia  lobolaris  ibI  ehi  eben  io 
eiUes  ala  ein  gewagte»  und  onfruchtbares  UnterneliineQ,  social 
die  I^iDgenaffeklioa  bei  eentralem  Sitae  und  geringer  Aaä- 
hraiftinig  zwar  vorbaiMleii,  aber  nicht  aaebweisbar  ist  Höek- 
■Aetta.  läaat  aioh  fragen,  weMie  von  diesen  beiden  Brkraak* 
wgen  ▼orbarrsohead  sei. 

Der  Httstien,  die  besehleanigte  Respiration,  die  Dyspnoe, 
die  Er8ti<^iii>gsanftlie,  die  anfiings  tr(»ekenen,  später  feuchten 
Baaaelgerausehe,  das  Sehleimrasseln  und  das  fast  knisternde 
Baaaeigerttusch,  besonders  an  der  hinteren  und  unteren  Luup 
genfl&ohe  oder  über  die  gMixe  Brust  verbreitet,  die  begitnate 
Mattheit  des  Brusttones,  das  auf  diese  oder  jene  Stelle  be^ 
•chritokte  fi^onohialathmen,  der  Widerhall  der  Stimme,  das 
mehr  oder  weniger  hitatge  fleber  biMen  eine  Symptomen^ 
gnippe,  welche  die  Bronchopneumonie  als  Gesammterkrank- 
ung  kennzeichnen.  Nur  lasse  man  sich  nicht  dnrdi  die  Un- 
beatftndigkeit  und  FlQchtigkeit  der  Brseheinungen  t&nschen 
und  irre  fiohren,  und  vergesse  ja  nicht,  dass  das  Brgriffenseia 
der  £iiiiigen  oft  dureh  die  feuchten  Rassdgerft|ische  verdeckt 
oder  verschleiert  werde,  und  deriialb  die  Auskultation  un- 
mittelbar nach  dem  Husten  vorzunehmen  sei.  Ganz  sicher 
läaat  aieb,  wie  schon  gesagt,  die  Diagnose  erst  nach  wieder- 
holter physikalischer  Untersuchung  stellen.  Bei  reichlicher 
Bebleimaekretion  und  bei  wenige  sarstreuten  Kongestions- 
oder Hepatisatioaaheerden  findet  ein  Ueberwiegen  der  bron- 
ehialen  ZuftUe  StaU,  w&hrend  bei  wenigem  Schleimrasseln 
und  b^  sahlieioheren,  nahe  zusammenstehenden  Erkrankungs* 
atellen  die  Symptome  der  Lungenafltektion  vorherrschen. 

Aar  Unterscheidung  von  der  intensiven  Form  der  Traeheo- 
brooohitia,  die  ein  &hnliohes  Krankheitsbild  bietet,  halte  man 
fea^  dass  in  der  hyperakuten  suflbkativen  Bronchitis  die  pneu- 
»omachen  Sjmptome,  namentlich  die  vesikulÄren  Rasselge- 
raneche  und  Ais  Bronehialaämien ,  fehlen  oder  wenigsteas 
meht  ~ebwe«bar  sind.  Andere  diagnostische  Merkmale  sind 
das  schnelle  Auftreten  und  der  rasche  Verlauf 


Mit  der  lobflreo  Pneamonie  kann  die  loboUkie  Pneamoiiie 
nieht  leicht  verwechselt  werden.  Das  feinblasige  Knisterraaselii, 
das  Breaehialatbiiieo^  die  BroMhophonie,  die  Msttig^t  des 
Bmettones,  die  BesüiMtigkeife  dieeer  Symptonae,  die.Aasbveift- 
jang  über  eiaea  grösseren  Laagaolappea,  das  gewöhaliohe 
Tofkommea  nur  in  einer  Lange,  die  ahgebroehene  Bespiratiott, 
4iät  Verlauf  der  Kraakhek  lassen  keiaea  ZweiCri  obwaltea. 
Süessen  aahlreicliere  Kongestioas*  uad  Hepatiaalioashearde 
ausammen,  so  ist  die  Diagnose  der  lobidiren  Pneomonie  dar 
der  loUbren  Pneumonie  ganz  fthnlieb.  Zur  nAhevan  Yerstftn- 
tfgung  verweise  ich  a«f  die  Analyse  der  SymptoBfee. 

Hag  die  Bronobopneumonie  piim&r  ader  sekundär  sein, 
ia  dem  eiaen  wie  in  dem  aaderen  Falle  dienen  die  oben  an- 
gegebenen Merkmale  als  diagaoslische  Anhaltspunkte.  Bei 
jenen  Erkrankungen,  wie  a.  B.  Keuehhosten,  die  fleberlos 
Tarlaafien,  erbebt  sieh  beim  Auftreten  dtt  Bronchopsenmonie 
ein  httaiges  Fieber,  und  da,  wo  das  Fieber  der  ursprOnglidiea 
Krankheit  schon  vendiwunden  ist,  kehrt  es  auf s  Neue  aurttok. 
Bine  ganz  besondere  Aafmericsamkeit  erfordert  es,  wenn  sieh 
die  Bronchopneumoaie  aum  Typhoidfleber  oder  Abdomiaai- 
lyphtts  gesellt.  Hier  sind  die  physikalischen  uad  flinktfonalleD 
Kennseichen  gana  ganaii  awfcufiMflen,  am  einem  Irrlhnm  ia 
der  Diagnose  su  begegaan. 

Komplikationen. 
Bs  ist  bereits  «a  mehreren  Stellen  von  den  sekundirea 
Broaebopneamonieen  iai  Vorbeigehen  die  Bede  gewesen.  Bier 
kommen  wir  auf  diesen  Qegensiaad  ausfillirlieher  aurflek.  Die 
Brondiopneumonie  ist  bald  primir,  bald  sekunditar,  gesellt 
sieb  aber  am  hlUifigsten  su  aaderoi  Krankheiten,  mögen  sie 
immerhin  geartet  sein,  wie  sie  wollen.  Jedoch  bethfttigt  die 
Bronchopneumonie  die  grösste  Vorliebe  fOr  diegenigen  Bi^ 
farankungen,  bei  denen  das  katanhaliaehe  Prinzip,  dessen 
Wesenheit  noch  niher  su  erforschen  ist,  eine  wichtige  Bdfo 
spielt.  Hieraus  erklärt  si<di  die  häufige  Kompiikatiott  mit 
Masern,  Keudihusten,  Abdaminaltyphus  und  Grippe.  An 
öftesten  sah  ich  die  Bronchopneumonie  au  den  Maaem  tretoa 
Dies  ist  denn  auck  die  allgemeine  Eilkhrmig.     Amdi  sma 
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KcnMhlMMteQ  gesdlt  «iob  die  fimgliebe  Kmnkheift  ktaflg),  wlA* 
laidtfie  sa  SobMrlaefa,  Poeken  «od.  Srap  viel  seltei^er  hiosar 
triltt  Unsei  aobier  Fall  versinnliobl  ans  die  Verbindim^  mil 
Abdominaltjphus,  dagegen  trafen  wir  in  anderen  Fällen.  Ifag^Qi- 
darmkatarrh  oder  ein  tiefes  Ergrififensein  des  Gehirnes  (Sopor, 
Koma,  Delirien,  Eonvalsionen)  als  Komplikation  an. 

.  ABoh  mit  Pleuritis  kann  sieb  die  Bronchopneumonie  kom- 
pU^iren,  so  dass  sieh  die  Krankbeit  als  BroqohopJeuropiiQI^ 
ttonie  berauAsteilt.  So  Ferhielt  es  sieh  bei  dem  9jä^rigen 
M&dchen  (9.  Fall).  Barthe&  und  Rilliet  beobaehtetea 
dieae  Komplikation  bei  lobulärer  Pneumonie  häufig.  Bei  Bx- 
iudat  fehlte  zuweilen  das  Respirationsgeräusoh  vollständig 
uttd  war  der  Broatton  gans  matt,  während  der  Sehr^  beden* 
tend  widerhallte. 

Noch  eine  andere  Komplikation  iatdas  akute  Emphysem 
der  Lunge.  Dieses  Emphysem  befällt  die  Spitae  der  Lunge 
oder  ihren  «scharfen  Rand,  hat  öfter  eine  vesikuläre  als  inter- 
lobuläre Form,  ist  meist  doppelseitig,  wie  die  lobuläre  Pneu- 
monie, und  tritt  da  am  deutliobsien  apf»  wo  die  ßnt^Qndaog 
am  stärksten  ist.  Um  nieht  getäuscht  zu  werdeoa,  halte  uw^ 
fest,  dass  das  akute  Emphysem  bei  Kindern  von  dem  bei 
Erwachsenen  symptomatisch  verschieden  ist.  Das  Reapira- 
tionsgeräuseh  ist  bei  Kindsm  bedeutend  gesteigert,  der  Per- 
kussionston fast  normal  und  die  Brustwand  ohne  Formver- 
änderung, während  sich  bei  Erwachsenen  diese  Erscheinungen 
umgekehrt  verhalten.  Barthez  und  Rilliet  erklären  die 
nicht  gesteigerte  Sonorität  durch  den  hellen  Ton  der  Brust 
bei  Kindern,  das  gesteigerte  Respirattonsg^räusch  durch  ihre 
heftigen  Inspirationsanstrengttngen  und  das  Fehlen  der  Form- 
veränderung der  Brustwand  durch  den  sehneUen  Verlauf  der 
Krankheit. 

Aus  vorstehender  Darstelloag  erhellt,  dass  die  Broncho« 
Pneumonie  viel  häufiger  einen  siekundären  als  einen  primären 
Ursprung  anerkennt.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sie  sich 
gawöhnlieh  aus  der  einfiiohen  Bronchitis  oder  dem  Bronchial- 
katarrh. Jedoch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Krankheit  gleich 
ata  Bronohopneumonie,  namentlich  unter  der  Form  der  Bron«» 
ohitJs  ec^iullaris,  auftritt«  Einen  ganz  schlagenden  Beweis  liefert 


die  hyperakute  saffokative  Form.  Die  Bvonchopn 
mag  primärer  oder  sekundttrer  Natur  sein,  ia  dem  eineo  wie 
in  dem  anderen  Falle  kann  sie  die  eben  beeproohenen  Ve^ 
bindungen  eingehen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Die  Bronohopneumonie  yerlänft  bald  akut,  bald  aubakot, 
und  ist  das  eine  Mal  mit  ErstickangsanAUen  verbunden,  das 
andere  Mal  nicht.  Der  hyperakute  Verlauf  der  Krankheit  ge- 
hört zu  den  Seltenheiten.  Hier  fehlen  die  Vorboten,  oder 
sind  sie  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  das  Gesundheitswohl 
stören  oder  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zi^en«  Vielmehr 
ist  der  Uebergang  von  der  Gesundheit  in  die  Krankheit  fast 
nur  ein  Augenblick,  und  eben  so  rasch  verlftuft  auch  die  Krank- 
heit. Das  4j&hrige  Mftdehen  (6.  Fall)  wurde  plötzHeh  von 
einem  hitzigen  Fieber,  grosser  Dyspnoe,  jagender  Respiration 
und  Hüsteln  befallen.  Nach  12standiger  ununterbrochener  An- 
dauer  nahmen  die  ZuftUe  allm&hlig  wieder  ab  und  verloren 
sich  im  Laufe  des  nächstfolgenden  Tages  völlig.  Nicht  immer 
erfolgt  die  Genesung  so  schnell,  wie  in  diesem  Falle,  bis- 
weilen dauert,  wie  bereits  angegeben,  der  gefährliche  Zustand 
24  bis  36  Stunden,  selbst  bis  zum  dritten  Tage  an. 

Die  gewöhnliche  Bronchopneumonie  zieht  sieh  8  bis  14 
Tage  oder  noch  länger  hin.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird 
von  der  Intensität  und  Ausbreitung,  von  der  primären 
Affektion,  von  dem  früheren  Gesundheitszustande  und  den 
hygieinischen  Verhältnissen  beeinflusst,  ist  mithin  nicht  auf 
eine  genaue,  unabänderlidie  Gräozlinie  angewiesen.  Eine 
ganz  ungewöhnlich  lange  Andauer  hatte  die  Krankheit  bei 
dem  6monaÜichen  Kinde  (1.  Fall). 

Was  den  Ausgang  der  Bronchopneumonie  betrifik,  so  geht 
sie  entweder  in  Genesung,  oder  aber  in  den  Tod  über.  Wie 
dies  geschehe,  soll  hier  näher  angegeben  werden. 

a)  In  Genesung. 

Das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  beschleunigte,  keuchende 
Respiration  nehmen  allmählig  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  end- 
lich völlig  schwinden.  Zugleich  verliert  sich  allnaählig  das 
bronchiale  Athmen  und  der  Widerhall  der  Stimme,  die  Rassel- 


((er&usebe  sind  feuchter  und  grob  knisternd,  die  Physiognomie 
gewinnt  ein  besseres  Aussehen,  die  Bsslust  erwacht,  der  Schlaf 
stellt  sieh  ein  und  ist  andauernder  und  ruhiger.  Während  in 
der  kapillären  Form  die  Abnahme  der  gefthrliohen  Symptome 
schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  erfolgt  und  stetig 
fortschreitet«  zieht  sie  sich  in  der  pneumonischen  Form  der 
Krankheit  länger  hin  und  wechselt  die  Besserung  mit  Yer- 
deblimmerung  ab. 

Diesem  Uebergange  gegenüber  wird .  die  Genesung  bis- 
weilen durch  Metastase  herbeigeführt.  Die  Angabe  dieser 
Entscheidung,  welche  ich  in  Pneumonieen  auch  bei  Erwach- 
senen beobachtet  habe,  vermisse  ich  selbst  in  den  besten 
Handbüchern  über  Einderkrankheiten.  Derartige  Metastasen 
sind  allerdings  selten,  kommen  aber  in  der  Natur  vor.  Bei 
dem  6  Monate  alten  Kinde  (1.  Fall)  zog  sich  die  Krankheit, 
wie  schon  gesagt,  ungewöhnlich  lange  hin,  ohne  dass  sie  sich 
zur  Genesung  anschickte,  bis  endlich  am  26.  Tage  der  Be- 
handlung eine  günstige  Wendung  eintrat.  Das  ganze  linke 
Bein  wurde  von  einer  schmerzhaften  Anschwellung  befiallen. 
Es  bildete  sich  unter  dem  Knie,  nach  der  Aussenseite  hm, 
eine  uMschriebene  harte  Geschwulst^  die  in  Eiterung  überging. 
Erst  von  dieser  Zeit  an  verlor  sich  das  Brustleiden. 

Es  kann  nicht  befremden,  dass  eine  so  heftige  Erkrank- 
ung, wie  die  Bronchopneumonie  es  ist,  eine  mehr  oder  weni- 
ger lange  Konvaleszenz  zur  Folge  hat  Dies  hängt  theits 
von  der  Intensität,  theils  von  der  Form  und  Dauer  der  Krank- 
hdt,  so  wie  Ton  der  Pflege,  ab.  Am  schnellsten  erfolgt  völ- 
lige Genesung  nach  der  hyperakuten  suffokativen  Form.  Dem 
raschen  Auftreten  und  Verlaufe  entspricht  so  ganz  die  schnelle 
Wiederherstellung.  Viel  länger  dauert  der  Kampf  zwischen 
der  Krankheit  und  der  Gesundheit  bei  dem  akuten  oder  sub- 
akuten Verlaufe  der  Krankheit,  besonders  wenn  die  Broncho- 
pneumonie sekundären  Ursprunges  ist  In  Folge  der  Doppel- 
erkrankung können  sich  die  Kinder,  welche  eine  bedeutende 
Abmagerung  erlitten,  nicht  so  rasch  wieder  erholen,  zumal  wenn 
noch  zeitweise  leichte  Fieberbewegungen  auftreten  und  der 
gesegnete  Appetit  länger  auf  sich  warten  lässt 
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b)  In  den  Tod. 
Der  Tod  erfojgt;^  unter  Steigerong  aller  ZufiUle,  bsM 
achneller,  bald  langsamer.  Jüngere  Kinder  geben  b&ufig  unter 
aspbjktischen  oder  konvulsiven  Ersebeinungen  au  Omada, 
wäbrend  ältere  Rinder  öfter  durch  Koltapsus  weggerafil  wer- 
den« Wieder  in  anderen  Fällen  sah  ieh  die  Kinder,  n^dem 
sich  die  Krankheit  4  bis  6  Wochen  in  die  Länge  gesoge«, 
als  Opfer  der  hektisehen  Aufreibung,  welche  mit  der  Lungen- 
phthisis  die  grösste  Aehnliohkeit  hatte,  zu  Grunde  gehen. 
Diese  Beobachtung  machte  ich  öfter  bei  Maseru  als  bei  Keuch- 
husten. Die  Kinder  waren  bis  zum  Skelet  abgemagert,  huste- 
ten fortwährend,  waren  sehr  kurzathmig,  litten  an  hektischem 
Fieber,  hatten  reichliche  Stuhlausleeruogen,  schwitzten  viel, 
bis  sie  endlich  dem  qualvollen  Leiden  bald  schneller,  bald 
langsamer  erlagen. 

Aetiologie. 

L  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Lebensalter» 

Die  Bronchopneumonie  kommt  viel  häufiger  im  ersten 
als  im  zweiten  Kindesalter  vor.  Selbst  Säuglinge  können  von 
der  primären  Form  der  Krankheit  befallen  werden.  Dies  be- 
wahrheiten die  mitgetheilten  drei  Fälle,  die  Kinder  von  6,  8 
und  10  Monaten  betrefien.  Das  Lebensalter  be^fluasl  den 
Ursprung  der  Krankheit«  Bei  Kindern,  die  aoeh  nicht  daf 
5.  Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  ist  die  mit  ßuffokations- 
an&llen  verbundene  hyperakute  oder  akute  Form  gawöbnlicb 
primärer  Art«  Sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  sehr  junges 
Kindern  vor  und  nur  selten  bei  schon  älteren  Kindern,  wie 
dies  bei  dem  4j&hrigen  Mädchen  (6.F<m)  der  Fall  wan  Au«fa 
in  sofern  ist  das  Lebensalter  wirksam)  als  die  KompUkatiOB 
mit  einer  Qehimaffektion  häufiger  bei  jüngeren  als  bei  älteren 
Kindern  ist. 

2)  Geschlecht. 

Das  Geschlecht  bethätigt  keinen  Sinflqas.  Die  Sv|ura«k- 
UQgszahlen  weichen  bei  Knaben  und  Mädchep  kaum  von  ein- 
ander ab«  Li  dieser  Beziehung  stimmt  die  Bronahopneamonie, 
namentlich  die  lobuläre  Pneumonie,    nicht  mit  der  Ipbäreo 


Pftramoiue«  yw.  weicher  häufiger  das  nAmili^he  .G«»ehMlt 
be&llen  wird,  übereio, 

3)  Koostitutioo. 

Die  Krankheit  tritt  sowohl  bei  kräftigen  als  bei  schw&oli- 
liehen  Kindern  auf,  scheint  aber  fOr  gewisse  Körperkoasiit«- 
tionen  eine  grössere  Vorliebe  xu  haben.  Wir  hab^  schon 
ang^flbrt,  dass  rhachitische  Kinder  häufig  befallen  werden. 

4)  Zahnung. 

Auf  die  Zahnung  lässt  sich  keine  besondere  prftdiaponi- 
reade  Wirkaamkeit  legen.  Die  Krankheit  befiiUt  nicht  bloas 
Kinder,  die  gerade  zahnen,  sondern  auch  solche,  die  nicht 
sahnen«  Bisweilen  brechen  erst  gegen  das  Ende  der  Ktimüe- 
heit  Zähne  durch. 

5)  Epidemischer  Einflass. 

Wenn  die  Bronchopneumonie  epidemisch  herrscht,  wie 
dies  mitunter  der  FaU  ist,  so  ist  sie  gewöhnlich  lokaUsiirl. 
nanientlich  wenn  die  Ejrankheit  einen  primären  Ursprung  bat. 
Dagegen  kann  die  Epidemie  eine  grössere  Ausbreitung  gf^ 
winnen,  wenn  sie  sich  su  dieser  oder  jener  gerade  herrschen- 
den ui^d  allgemein  Terbreiteten  Krankheit  als  KompUkatioii 
binsugesellt.  Am  häufigsten  beobachtet  man  dies  bei  Bpide- 
mieen  von  Masern  und  Keuchhusten. 

6)  Jahreszeiten. 

Die  Bronchopneumonie  kommt  zwar  au  jeder  Jahresaeit 
vor,  wird  aber  im  Winter  und  FrOhling  am  häufigsten  beob- 
achtet* Die  katarrhalische  Witterungskonstitation  hat  grossen 
Sinffuss. 

7)  Antihygieinische  Verhältnisse« 

Nicht  immer  lassen  sich  antihygieinische  Verhältnisse  an- 
schuldigen, sie  setzen  aber  ganz  entschieden  den  Organismus 
in  eine  fflr  das  Auftreten  der  Krankheit  günatigere  Verfassung, 
obgleich  sich  die  grössere  Opportunität  nicht  immer  aa 
Schwäche  knapfl;.  Dte  lange  anhaltende  Backenlage  beein- 
flusst  die  Kongestion  der  Bronchialendigangen  und  des  Lun- 
genparenchymes, zumal  wenn  die  Stubenluft  unrein,  verdorbeii 
ist  Dieses  Moment  scheint  mir  bei  weitem  wichtiger  zu  sein 
als  der  Hangel  an  Expektoration,  Damit  soll  i^ber  die  Wirk- 
«(Mnkfiit   dw   9&urttpkgehftlteneii>   stockenden    ScUeinmMffen 
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keiaesweges  bestritten  werden,  (gesunde  Wohnungen,  h&m- 
liche  und  körperliche  Reinlichkeit,  ausgiebige  und  gute  Nah- 
rungsmittel gewähren  allerdings  keinen  unbedmgten  Sehuts, 
haben  aber  doch  eine  nicht  unerhebliche  fttiologische  Trag- 
weite. 

IL  Vermittelnde  Ursachen. 
In  vielen  Fällen  lassen  sich  keine  Gelegenheitsursachen 
ausmitteln.  Dagegen  kann  bisweilen  die  Krankheit  auf  «ne 
Störung  der  Hautthätigkeit  in  Folge  von  Erkältung  oder 
Durchnässung  turUckgefilhrt  werden.  Das  Versehwinden  von 
chronischen  Aussehlägen  und  OhrenflOssen  ist  viel  häufiger, 
wenn  nicht  immer,  die  Folge,  als  die  Ursache  der  Krankheit. 

Prognose. 

Wenn  wir  sagen,  dass  die  Bronchopneumonie  zu  den 
sehr  gefährlichen  Kinderkrankheiten  gehört,  so  ist  das  pro- 
gnostische Ürifaeil  ganz  der  Wahrheit  gemäss  gef&llt.  Viele 
ihllen  als  Opfer,  aber  auch  Mehrere  bestehen  den  schweren 
Kampf  glücklich,  und  werden  selbst  unter  misshchen  An* 
zeichen  noch  gerettet.  Man  lasse  sich  nicht  durch  die  vor- 
flbergehende  Besserung  täuschen,  sondern  erwarte  erst  dann 
einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit,  wenn  die  gefthr- 
lichen  Symptome  anhaltend  nachlassen. 

Die  Prognose  ist  von  mehreren  Bedingungen  abhängig. 
Jüngere  Kinder,  die  noch  nicht  das  zweite  Lebensjahr  zurück- 
gelegt haben,  schweben  in  grösserer  Qefahr,  als  ältere  Kinder, 
besonders  wenn  sie  schon  in  das  zweite  Kindesalter  überge- 
treten sind.  Jedoch  entgehen  bisweilen  selbst  Säuglinge,  so 
heftig  die  H^rankheit  auch  ist,  dem  nahen  Untergange,  wie 
dies  unter  Anderen   unsere  drei  ersteren  Fälle  lehren. 

Die  hyperakute  sufiokative  Form  der  Bronchopneumo- 
nie schliesst  die  grösste  Gefiüir  ein.  Das  4jährige  Mädchen 
(6.  Fall)  wurde  gerettet.  Die  akute  Form  ist  weit  bedenk- 
licher, als  die  snbakute  Form.  Ueberall  da,  wo  Erstickungir- 
anfälle  eintreten,  oder  sich  gar  wiederholen,  ist  die  Vcffhe^ 
sage  äusserst  ungünstig. 

Alle  Komplikationen,  wie  sie  audi  inmier  hebsen  mögen, 
machen  die  Krankheit  viel  geflUirlicher.  Die  primäre  Bronoho» 
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pDeumoDie  8ieIU  die  Genesung  eher  in  Anasicht,  als  die  se- 
koBd&re.  In  den  oben  mittgetheilten  FMlen  sahen  wir,  unge* 
aohtei  der  Komplikation  mit  Maaern,  Abdominaltyphus  und; 
Pleuritis,  vollständige  Genesung  erfolgen.  Bei  dem  Ueberr 
gange  in  Lungenphthise  ist  der  Tod  gewiss. 

Der  frühere  Gesundheitszustand  und  eine  kräftige  Koo- 
stitution  ist  immer  in  Ansoblag  zu  bringen.  Auch  günstige 
Aussenverhältnisse  beeinflussen  mehr  oder  weniger  die  fso* 
gnose« 

Von  den  einzelnen  Symptomen  haben  mehrere  eine  hohe 
prognostische  Bedeutung.  Das  Mitergriffensein  des  Gdtirnes 
ist  sehr  gefährlich.  Aber  dessenungeachtet  laufen  nicht  alle 
Fälle  t<^tUch  ab.  Das  4  Jahre  6  Monate  alte  Kind  (8.  Fall) 
schlummerte  anhaltend  und  dehrirte,  und  blieb  selbst  naoh 
dem  Aufwecken  sinnesyerwirrt,  konnte  den  Kopf  nicht  auf- 
recht halten  und  Hess  Stuhl  und  Urin  unwiUkürlioh  abgehen. 
Auch  das  9jährige  Mädchen  (9.  Fall)  wurde  Yon  Sinneever- 
wirruDg  und  Apathie  befallen.  Bei  dem  10  raonatlicfaen  Knabea. 
(3«  Fall)  traten  im  Beginne  der  Krankheit  wiederholt  Eklamp^ 
sieanfälle  ein.  Wn  waren  so  glüoklioh,  alle  diese  drei  Kinder 
zu  retten.  Auch  bei  dem  2jährige]i  Kinde  (4.  Fall)  gelang 
die  Heilung)  obschon  die  äusserst  bedenkliche  €lehinkaffektion 
mehrere  Tage  andauerte.  Weit  geAhrlicher  als  im  Anfang. 
der  Krankheit  sind  die  Konvulsionen,  wenn  sie  erst  im  wei- 
teren  Verlaufe  ^scheinen. 

Die  kyanotische  Gesichtsfarbe,  der  Verfall  der  Physio- 
gnomie, die  anhaltende  Kleinheit  des  Pulsei,  die  andauernde 
Kälte  der  Extremitäten,  die  stossweise  abgebroobene  Bespi- 
ratioD,  die  Athemlosigkeit,  das  fortwährende  starke  Tracheal- 
rasseln,  das  Zurüdctreten  des  Hustens,  die  bedeutende  Abma- 
gerung, die  gelbliche  Färbung  der  Haut  kündigen  den  nahen 
Tod  an  (Barthez  u.  Rilliet). 

Behandlung. 
Weit  entfernt,  von  der  Kunst  zu  viel  zu  erwarten,  glaube 
ich  doch  behaupten  zu  dürfen,   dass  sich  durch  eine  umsich- 
tige, frühzeitige  Behandlung  in  nicht  wenigen  Fällen  vollstän- 
dige Heilang  herbeiführen  la^se. 
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Die  BroBchopnemnonie  hat  k^oe  eigen  (bamliehen  Hesl- 
anseigen,  vielmehr  muBs  das  therapeutische  Einsehreiten  der 
Natur  der  Krankheit  (Katarrh  oder  Enteandung),  dem  Bitse, 
der  AttsbreituDg,  der  Form,  dem  Verlaufe,  dem  Stadium,  ge- 
wissen Zufällen  gebtlhrend  Beohnung  tragen.  Zugleich  smd 
aber  auch  die  Komplikationen,  das  Lebensalter,  der  Kräfte- 
sostand  und  die  hygieinischen  Verhältnisse  £ii  berücksiobti- 
gen«  Somit  hat  die  Behandlung  mehr  allgemeinen  als  spe- 
ziellen Indikationen  zu  entsprechen,  wenn  die  Aussicht  auf 
einen  ganstigen  Erfolg  nicht  vereitelt  worden  soll. 

Sueben    wir  nun    die    einzelnen  Heilmittel   nMh   ihrem 
therapeutischen   Werthe  näher  zu  wttrdigen,   und  bezeichnen 
wir  genau  die  Umstände,    unter  denen  die  Mittel    wirklieh 
eine  heilsame  Wirksamkeit  bethätigen  können. 
L  Innere  Mittel. 

1)  Brechmittel 

Die  Breehmittel  leeren  gleichzeitig  mit  dem  Mageninhalte 
den  angehäuften  Bronchialscbleim  nach  oben  aus,  vermindera 
dmreh  die  Expektoration  und  durch  die  Erschütterung  des 
gättzen  Organismus  die  Djspnoe  und  die  EretiokungszufUle, 
beordern  zugldch  die  Haatthätigkeit  und  machen  die  flebe^ 
hafte  Aoflregung  gelinder.  Aus  dieser  Oesammtwirkang  er* 
hellt,  dass  die  Brechmittel  Heilkräfte  enthalte»,  wie  sie  der 
Bronchopneumonie  als  einem  auf  Katarrh  beruhenden  oder 
doch  wesentlich  mit  Katarrh  verbundenen  Krankheitsprozesse 
naeh  allen  Beziehnngen  hin  entsprechen.  Und  in  der  That 
hat  die  klinische  Beobachtung  schon  längst  über  ihren  gün- 
stigen Heilerfolg  entsehieden.  Lässt  sich  auch  durch  die 
frühzeitige  Anwendung  der  Brechmittel  die  Krankheit  nicht 
immer  abschneiden,  so  wird  sie  doch  in  ihrem  Verlaufe  ab- 
gdkürzt  ond  in  ihrer  Intensität  gebrochen.  Je  reichlicher  die 
feuchten  Rasselgeräusche  über  die  ganze  Brust  verbreitet 
sind,  je  grösser  die  djspnoische  Angst  ist,  je  mehr  die  as- 
phyktischen  Zuf&Ue  drohen,  desto  nothwendiger  und  schneller 
ist  durch  Brechmittel  Hfllib  zu  schaffen.  Je  nadi  der  grös- 
seren oder  geringeren  Erleichterung,  und  je  naeh  der  schnd- 
leren  oder  langsameren  Oppression  und  der  Rasselgeräusche 
werden  die  Brechmittel  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischen'^ 
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^llttttiea  g6gcA)eo«  Man  kann  die  BrtdhmUtel  td  aNen  Stadien 
der  Krankheit  reiehen,  sie  bewlrkeb  aber  in  der  leteteren 
Pedode  viel  htafiger  bloi6  Regttigitatiofien,  als  wirkliehes 
firbfaehea.  Bei  dem  4jfthrigen  KDabett  (5.  ¥^11)  erfolgte 
Doeh  gegen  dad  Lebensende  Erbreehen,  und  brachte  dassellye 
die  grSeste  Brleiohtemng.  Die  grosse  Djrspnne,  die  ke«- 
ehende  RespivaCioD,  die  asphyktische  Athemnoth,  das  geräuseh-^ 
rolle  Schleimrassetn  und  Röcheln  liessen,  wenn  anch  nnr  anf 
konte  Zeil,  naoh. 

Ob  die  Breohmittel  vor  oder  erst  nach  den  Blnteniiddh 
«Dgen  ZB  reichen  seien^  hängt  gana  ron  der  BigenthUmlieb- 
keit  des  betreffenden  Falles  ab,  namentKdi  ist  hier  die  Dring- 
lichkeit der  Oppression  entscheidend.  Bei  Vorwalten  der 
katarrhalischen  ZuflUte  beginnt  man  gleich  mit  den  Brech- 
mitteln, dagegen  ist  es  rathsam,  eine  BltttentBiehiing  voraus- 
zoaohicken,  wenn  die  pneamonischen  Symptome  vorherrscfaen 
und  das  Fieber  einen  ßntattndHchen  (%arakter  zeigt.  lü  der 
hyperakttten  suffokativen  Form  darf  man  mit  der  sofortigeik 
Anwendung  der  Brechmittel  nicht  zögern,  zumal  wenn  die 
aaphyktiseben  ZnflUle  dringen. 

Bei  Sänglingen  und  jüngeren  Kindern,  bisweilen  auch 
bei  ftiteren  Kindern,  erfolgt  gar  h&uflg  spontanes  Erbrechen. 
Es  tritt  mitunter  schon  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  ein 
ttnd  wiederholt  sich  seitweise  in  ihrem  ferneren  Verlaufe.  Die 
Natur  scheint .  hier  ein  Heübestreben  an  den  Tag  zu  legen, 
wofern  das  Erbrechen  nicht  die  GMnz^n  der  Mftssigkeit  über- 
sehreitet. Das  spontane  Erbrechen  greift  die  Kinder  bei 
weitem  nicht  eo  staric  an,  als  der  kttnstliche  Brechakt,  beth&- 
tigt  aber  auch  nicht  eine  so  grosse  Wirksamkeit. 

Die  Breohmittel  sind  nicht  unbedmgt  zur  Heiluhg  noih- 
wendig.  In  gar  manchen  F&llen,  die  wahrlich  nicht  immer 
den  leichteren  Erkrankungen  beizuzählen  sind,  verlftufk  die 
Krankheit  auch  ohne  den  Gebrauch  von  Brechmitteln  glück- 
lich. Belege  dazu  bietet  meine  eigene  Erfahrung.  Ich  wollte 
diese  Bemerkung  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  lege 
aber  darauf  keinen  besonderen  Werth,  vielmehr  rede  ich  den 
Breohmittein  das  Wort.  Nur  verfiidire  man  nie  stürmisch 
und  gebe  die  Breohmittel  Sehl^  «of  Schlag,   sondern  gönne 
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der  Matiir  die  erforderliche  Bnbe*  Man  vergegeAwMige  mh 
sieto  die  praktische  Thatsache,  daas  die  Brechmittel  eben  eo 
verderblich  als  heiUam  sein  können.  Bei  erheblich  gesuh 
kenen  Krftften  fllhren  sie  leicht  völlige  Erschöpfung  herbei, 
»mal  wenn  sie  Durchfall  zur  Folge  haben.  Es  ist  von  der 
gprössten  Wichtigkeit,  die  Wirkung  anf  den  Magen  und  den 
Darm  strenge  au  überwachen.  Wegen  des  leiöhten  Duroh- 
schlagens  steht  bei  Sftuglingen  und  jflnger^a  Kinder  der  Tar- 
tarus stibiatus  der  Ipecacuanha  entschieden  nach,  abgesehen 
davon,  dass  der  Durchfall  geradesu  eine  Gtegenanaeige  fEbr 
den  Breohweinstein  abgibt.  Dagegen  ziehe  ich  bei  älteren 
Kindern  den  Brechweinstein  vor. 

2)  Antiphlogistische  Mittel 

Strenge  Antiphlogose  ist  weder  heilsam,  noch  der  Natar 
der  Krankheit  angemessen.  Glttcklicherweise  verbindet  man 
jetat  nicht  mehr  mit  dem  Worte  ,,Entaflndang'^  die  unbedingte 
Nothwendigkeit  eines  antiphlogistischen  Verfahrens,  wenigstens 
nicht  in  der  Art,  wie  es  früher  Üblich  war.  Es  wftre  m 
ttbles  Missverstehen,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  das  ent- 
aündungswidrige  Heilverfahren  in  der  Bronchopneumonie  un- 
sttUtssig  sei.  Hiesse  dies  doch  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schotten.  Es  gibt  gewisse  Fälle^  wo,  ausser  Blutentaiehun- 
gen,  zugleich  auch  innere  antiphlogistische  Mittel  angezeigt 
sind.  Hat  das  Fieber  einen  entzündlichen  Charakter,  fEIhlt 
sich  die  Haut  anhaltend  heiss  und  trocken  an,  ist  der  Puls 
beschleunigt,  gross,  voll  und  kritftig,  oder  gespannt  und  hftrt» 
lieh  zusammengezogen,  so  leistet  das  salpetersaure  Natron 
gute  Dienste,  bricht  die  entzündliche  Natur  des  Fiebers  und 
führt  es  auf  den  erethischen  Charakter  zurück«  Dies  gelingt 
bisweilen  allein  durch  den  Gebrauch  des  eben  genannten 
Heilmittels,  dagegen  ist  in  anderen  FUlen  nebenbei  eine  Blut- 
entziehung  erforderlich.  Unter  Anderen  bewies  sich  dieses 
Yer&hren  heilkr&ftig  bei  dem  ^JD^S^Q  Mädchen  (7.  Fall) 
und  bei  dem  9jährigen  Kinde  (9.  Fall)  brachte  die  Verbin- 
dung des  salpetersauren  Natron  mit  einem  Infus,  hb.  digital, 
purp,  ganz  entschieden  VortheiL  Es  ist  überiflssig,  zu  erin- 
nern, dass,  sobald  der  entaündli<die  Charakter  des  Fiebers 
gebrochen,  andere  Mittel  anzuwenden  seien. 


3)  EzpeUorirend«  Mittel. 

Kacb  de»  Brechmitteln  und  da,  wo  diese  Mittel  wegeff 
des  grossen  Kräfteverlastes  eine  Oegenaarage  haben,  kam- 
men  die  Mittel  in  Anwendung,  welehe  den  Schleim  lösen 
und  die  Expektoration  fördern.  Bei  jüngeren  Kindern  gebe 
ich  am  liebsten  Vinum  stibiatum  oder  Sulpbar  stihiatnm  an^ 
rantiacum,  während  ick  älteren  Kindern  gerne  Salmiak  oder 
Kermes  minerale  verordne.  Diese  Mittel  entsprechen  so  gans 
dem  katarrhalischen  Elemente  der  Bronchopneumonie,  und 
wirken  um  so  heilsamer,  als  sie  einerseits  in  inniger  Bexidh 
ung  zu  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  stehen,  an- 
dererseits die  gestörte  Hautftinktion  wieder  zu  vermehrter 
Thfttigkeit  veranlassen.  In  jenen  FftUen,  wo  die  Krankhdt 
eineo  subakuten  Verlauf  hat,  das  Fieber  anffUlige  Remissionen 
macht,  die  Dyspnoe  missig  bleibt,  ErstickungsanftUe  fehlen 
und  das  Ergriffensein  der  Lungen  in  den  Hintergrund  tritt» 
reichen  die  eben  genannten  Mittel  zur  Heilung  ans,  und 
können  dieselben  schon  gleich  im  Beginne  der  Krankheit, 
selbst  ohne  Voraussdiickung  von  Brechmitteln,  gereicht  wer- 
den. Nur  sorge  man  dafür,  dass  die  Stuhlausleeruagen  regel* 
mftssig  erfolgen.  In  di^ser  Hinsicht  verweise  ich  namentlich 
auf  den  mitgetheilten  zweiten  und  vierten  Fall,  in  denen 
fast  Busschliesslich  Vinum  stibiatum  und  Sulphur  stibiatum  au- 
rantiacum  die  Heilmittel  waren. 

Wenn  die  Djspnoe  sich  immer  mehr  und  mehr  steigert, 
SuffokationsanfUle  sich  einstellen,  der  Husten  zurücktritt,  die 
Basselgerftusche  geräuschvoll  sind,  die  Brechmittel  wegeu  zu 
grossen  VerfUles  der  Kräfte  eine  Oegenanzeige  finden;  kurz, 
wenn  ein  adjnamischef,  lähmungsartiger  Zustand  droht,  sind 
Mittel,  welche  das  tief  gesunkene  Respirationsleben  schnell 
wieder,  heben,  in  Anwendung  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke 
dienen  Liquor  ammonii  anisatus,  Flores  benzo€s,  Tinctura 
<^ii  henzoica,  die  man  fitr  sich  oder  in  Verbindung  mit, einem 
Infiisum  ans  Rad.  senegae,  flor.  amic«,  sem.  phelland. 
aquat.  oder  mit  ähnlichen  Mitteln  geben  kann«  Unter  diesen 
Umständen  ist  der  Heilerfolg  sehr  zweifelhaft,  tritt  aber  doch, 
bisweilen  noch  ein. 

Sollte  eine  zu  reichliche  Schleimsekretion   der  Bespira- 


tioDSorgane  die  Konvaleszenz  in  die  Länge  ziehen  uftd  der 
Huaten  noch  zeitweise  in  mehr  oder  minder  heftigen  Anftllen 
auftreten,  ao  zeigen  aieh  die  SehweiblMumen  biaweflen  recht 
heilsam,  namentKc^  wirkten  sie'  in  unserem  vierten  Falte  vo^ 
trefflich.  Die  Sehwefelw&saer ,  Balsame  und  ähnliche  Mittd 
dbergehen  wir  hier  mit  Stiilfifehweigen. 

4)  Tonische  und  etimnlfrende  Mittel. 

Far  die  Aufreehthaltung  der  Kr&fte,  die  bald  lungsamcTj 
bald  rascher  schwinden,  ist  alle  Sorge  zu  tragen.  Allein  die 
Abmagerung  und  den  Eräfteverfall  tbelll  die  Bronehopneu- 
monie  mit  so  vielen  anderen  Krankheiten,  mithin  gehören  die 
tonischen  Mittel  der  Therapie  der  In  Bed^  stehenden  Krank- 
heit nicht  eigenthümlich  an,  zumal  bei  ihther  gesunden  nnd 
kräftigen  Kindern  die  Erholung  auch  ohne  ihren  Gebrauch 
gute  Fortschritte  macht.  Indessen  gibt  es  gewisse  Yerh&lt^ 
Bisse,  unter  denen  die  tonischen  und  stimuUrenden  Mittel  nüebt 
zu  entbehren  sind,  und  wirklich  gute  Dienste  leisten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Stärkungsmittel  nur 
in  der  Konvaleszenz  angezeigt,  namentlich  wenn  die  Kräfte 
erheblieb  gelitten  haben  und  eine  rege  Bsslost  fehlt.  Hier 
kann  ich  das  Chininsulphat  nicht  genug  empftehlen,  zumal  wenn 
noch  zeitweise  gelinde  Fieberandeutungen  und  erhöhte  Tem- 
peratur in  der  Hohlhand  auftreten.  Ich  gebe  dieses  Mittel 
bald  in  Pulverform,  bald  als  SchOtteltrank  in  einem  cfchleinki- 
gen  Vehikel,  und  ziehe  es  dem  Ghinaextraktei  vor. 

Das  Chininsulphat  ist  aber  nicht  bloss  in  der  Konvaleszenz 
behufc  Hebung  der  tief  gesunkenen  Kräfte  angezeigt,  sondern 
kaifin  auch  selbst  mitten  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  grosse 
Hdlwirkung,  und  zwar  düTcb  seine  aakifebrile  Heilkraft,  be- 
tätigen. In  jenen  Fällen,  wo  das  Fieber  deutliche  Remissio- 
nen macht,  die  bisweilen  an  Intermissionen  gränaen,  darf  msii 
mit  der  Anwendung  des  Ghininsufphates  keinen  Augenblick  zö- 
gern. Hier  bringt  dieses  Mittel  das  Fieber  rasch  zum  völligen 
Schwinden  und  ftlhrt  die  Krankheit  der  Genesung  entgegen. 
Dass  das  Chininsulphat  nur  während  dier  Remissioüszeit  genom« 
men  werden  dtirfe,  sei  nur  im  Vorbeigehen  bemerkt. 

Die  stimulirenden  Mittel  bleiben  der  Bronchopneumonfe, 
so  lange  sie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nimmt,  ferne  und  sind 
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delbel  dann  nicht  einmal  erspriesBlieh,  wenn  die  KrAfte  nnt 
rerdeokt,  aber  nicht  wirkKch  tief  gesunken  sind.  yfotetA 
aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  asphyktischen  Symptome) 
6ioh  steigern,  der  Puls  klein  und  die  Respiration  ungleick- 
rtftssig  und  unterbrochen  wird,  der  Husten  suracktritt  odeiP 
gftnzlich  aufhört,  das  Gesicht  und  die  itrftfte  rerfallen,  und 
die  Ehctremitftten  sich  eiskalt  anfilhlen,  lege  ich  mit  Barth eitf 
undRilliet  auf  die  Anwendung  der  Reis-  und  Belebnngsttittel 
grosses  Gewicht.  Ich  setze  hinzu,  dass  ich  davon  noch  man* 
eben  schönen  Heilerfolg  gesehen  habe.  Von  diesen  Mittehii 
zu  denen  Moschus,  Eampher,  kohlensaures  Ammonium  ge* 
hören,  entfaltet  der  Wein  am  schnellsten  eine  reaktioneile 
Wirkung.  Je  nach  der  Altersstufe  und  der  Dringlichkeit  der 
ZuftUe  gibt  man  den  Wein  (Malaga,  Madeira  oder  Porto) 
kaffee-  oder  esslöffelweise ,  mit  Wasser  vermischt,  stflndMeb 
oder  zwefstflndlich  oder  öfter.  Ist  die  beabsichtigte  Wirkuttg 
erfolgt,  so  werden  die  stimulirenden  Mittel  wieder  ausgesetzt; 

5)  Beruhigende  und  antispasmodfsehe  Mittel. 

Die  Unruhe  und  Angst,  welche  in  der  Regel  durch  di6 
örtliche  Affektion  bedingt  werden,  erfordern  keine  besonderen 
fleilmittel,  sondern  verlieren  sich  bei  Heilung  der  Krankheit 
von  selbst.  Dagegen  können  bei  tiefem  Ergriffensein  des 
Gehirnes,  namentlich  bei  heftigen  Delirien  und  Eklampsiean- 
Auen,  beruhigende  und  krampfstillende  Mittel  nicht  entbehrt 
werden.  Bei  dem  10  Monate  alten  Knaben  (3.  Fall)  wurden 
die  Eklampsieanftlle  durch  Flores  Zinci  mit  Kalomel,  eine 
örtliche  Blutentziehung  und  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf 
gehoben,  und  bei  dem  2j&hrigen  Knaben  (4.  Fall)  schwanden 
die  Sinnesverwirmng,  das  Verdrehen  der  Augen,  der  stiere 
Blick,  die  Zuckungen  im  Gesiebte  und  an  den  Fingern  und 
der  komatöse  Zustand  auf  den  Gebrauch  eines  Abfilhrmittels. 

II.   Aeasaere  Mittel. 

1>  Blutentziehungen. 

Was  bereits  eben  von  dem  entzllndnngswidrigen  Heilver- 
fahren angefBhrt  worden,  ist  hier  noch  n&her  zu  erlftutem. 
Die  Biutentziehungen  sind  weder  unbedingt  erforderlieh,  noch 
ühmjn  heUsam.    Ans  der  Natur  des  Fiebers  und  dem  Orade^ 
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der  Oppression  geben  die  Ansagen  hervor.  Das  entettndlkhe 
Fieber  mass  auf  den  eretbisebeD  Charakter  sorttckgeftlhri 
werden,  w&hrend  in  jenen  Fällen,  wo  das  Fieber  den  remit- 
iiienden  Typus  trägt  und  das  katarrhalisobe  Element  der 
Krankheit  vorberrsoht,  die  Blutenisiehungen  xu  umgeben  sind* 
Pies  ist  nieht  der  Fall,  wenn  die  entzttndlidien  ZufUle  das 
Uebergewioht  haben  and  hoehgradig  auftreten^  namentlich 
wenn  die  Kinder  über  heftige  Brust  r  oder  SeitenschmerKen, 
wie  es  in  dem  9«  unserer  mitgetheilten  Fälle  geschah,  klagen. 
Bei  diesem  9j^rigen  Mädohen  war  sogar  eine  wiederholte 
Mliobe  Blatentziehung  nothwendig. 

Beattgliob  der  dyspnoischen  Beklemmung  und  der  Suffo- 
kationsauAlle  ist  wohl  au  erwägen,  ob  dieses  oder  jenes  ur* 
säehliohe  Verhältniss  vorwalte.  Rfthren  diese  ZuAlle  von 
Ansammlung  von  Sebleimmassen  in  den  kleinsten  Bronchien 
her,  die  der  freien  Luftströmung  ein  meohanisohes  Hindemiss 
^tgegensetaen,  so  bringt  ein  Brechmittel  die  grösste  Erleioh- 
temng.  Wird  aber  die  asphyktisohe  Athemnoth  durch  eine 
Kongestion  in  den  kapillären  Bronchien  oder  in  den  Lungen 
bedingtso ,    ist  eine  Blutentziebung  erforderlich. 

Im  Allgemeinen  frommen  Blutentziehungen  nicht  Ehe 
man  sich  zu  diesem  Mittel  entschliesst,  ist  der  individuelle 
Fall  nach  allen  seinen  Beziehungen  hin  genau  aufzufassen« 
Die  Form  der  Krankheit  allein  ist  hier  nicht  leitend.  Die 
hyperakttte  suffokative  Form  verläuft  meist  auch  ohne  Blutent* 
Ziehung  glaeklioh,  wie  dies  unter  Anderen  bei  dem  4  jährigen 
Mädchen  (6.  Fall)  der  Fall  war.  Hier  i^t  die  Blutentziehung 
nur  angezeigt,  wenn  die  Suffokation  nicht  von  angehäuften 
Schleimmassen,  sondern  von  dem  schnellen  Blutzuflusse  tu 
den  kleineren  Bronchien  oder  zu  den  Lungen  verursacht  wird. 
So  verhält  es  sich  auch  mit  den  akuten  Formen  der  Krank- 
heit, wenn  die  Dyspnoe  sich  zur  Asphyxie  steigert  Wenn 
die  Symptome  der  Suffokation  gleich  von  Anfang  an  vorhan- 
den sind,  so  sahen  Barth ez  und  Rilliet  von  Kutentzieh- 
ungen  nur  üble  Folgen.  Auch  bei  schon  weit  vorgeschrittener 
Krankheit  sind  die  Blutentziehungen  zu  unterlassen.  Ferner 
ist  das  Lebensalter  und  der  Kräftezustand  zu  berCloksichtigen. 
Kann  bei  jflngeren  und  scbwächlicbeD  Kindern  die  Bktans* 
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leentng  nicht  umgangen  werden,  so  darf  sie  ja  nidit  ergiebig 
ansMlen.  Aeltere  und  krftftige  Kinder  aberstehen  eehon  eher 
den  Blutverlust  ohne  naehtheilige  Polgen.  Deberdies  ist  wohl 
2U  erwägen,  ob  die  Bronchopneumonie  einen  prim&ren  oder 
sekund&ren  Ursprung  hat.  Gesellt  sieh  die  Bronchopneumo- 
nie zu  Masern  oder  anderen  akuten  Exanthemen,  zu  Typhus 
oder  Krup,  so  ist  die  Blutentziehung  um  so  mehr  zu  Temei- 
den ,  wenn  die  vorausgegangene  Krankheit  schon  eine  sieht- 
Uche  Krafteinbusse  veranlasst  hat.  Unter  diesen  Umständen 
darf  wenigstens  nie  eine  reichliche  Blutentziehung  stattfinden. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  wieder- 
holte Blutentziehungen  in  der  Bronchopneumonie  nicht  nur 
keine  Erleichterung  bringen,  sondern  geradezu  die  dyspnoisehe 
Beklemmung  sowohl  als  den  Oesammtzustand  verschlimmem. 
Nach  schon  einmal  vorgenommener  Blutentziehung  sind  die 
Kräfte  zu  schonen.  Die  Kinder  bedürfen  sdler  ihrer  Kräfte,  um 
den  schweren  Kampf  mit  der  drohenden  Asphyxie  glaekUch 
zu  bestehen. 

Im  Ganzen  ist  es  gleichgültig,  wie  die  Bhitenteiehung 
vorgenommen  werde.  Viel  mehr  kommt  auf  die  Stelle  an« 
Bei  jüngeren  Kindern  habe  ich  nie  einen  Aderlass  gemacht, 
wenngleich  sich  auf  diese  Weise  die  auszuleerende  Blutmenge 
am  genauesten  bemessen  lässt  Ich  applizire  nur  Blutegel,  und 
zwar  in  kleiner  Zahl,  und  setze  sie  gewöhnlich  auf  das  Brust- 
bein. Auch  der  Zwischenraum  zwischen  den  Schulterblättern 
ist  eine  ganz  geeignete  Stelle,  und  verdient  um  so  mehr  alle 
Empfehlung,  als  hier  den  Kindern  der  schreckhafte  Anblick 
der  Blutegel  benommen  wird.  An  dieser  Stelle  können  auch 
blutige  Schröpfköpfe  mit  Vortheil  gesetzt  werden. 

2)  Hautreize  und  Ableitungsmittel. 

Die  Hautreize  und  Ableitungsmittel  bilden  in  der  Hera- 
pie  der  Bronchopneumonie  einen  wichtigen  BestandtheiL  Sie 
machen  einen  eben  so  raschen  als  kräftigen  Gegenrdz,  be- 
wirken eine  wohllhuende  Ableitung  vom  KrankheitsheerdC) 
heben  die  gesunkene,  verdeckte  Lebenskraft  ftlr  den  Augenblidc 
wieder  auf  und  regen  das  Hautsystem  zu  vermehrter  Thätig*- 
keit  an;  lauter  Wirkungen,  die  so  ganz  den  Anzeigen  ent^ 
sptedien.    Der  therapentisehe  Werth  stdlt  sieh  um  so  hiShet 
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hermw,  aU  die  Hautretse  und  AbleiUmgunittol  QJb'effall  da  ooek 
mit  Yortheil  anwendbar  sind,  wo  andere  Mittel  erfolglos  ge- 
blieben odernioht  mehr  in  Gebrauch  gezogen  werden  können. 
Hieran«  erhellt,  da^s  diese  Mittel  in  allen  Stadien  eine  An- 
2/4ge  finden* 

Ratheam  ist  ea,  die  Hautreiae  und  AbleituQgsmittel  y^ 
den  örtlichen  Blutentaiehungen  und  den  Brechmitteln  aqsu- 
wenden*  Die  Grösse  der  Beiaentwickelung  richtet  sich  naeh 
der  Schnelligkeit  des  Erankheitsverlaufes  und  der  Dringlich- 
keit der  ZuföUe«  Je  nachdem  man  mehr  einen  Qegenrei«, 
oder  aber  eine  Ableitung  beabsichtigt,  werden  diese  Mittel 
entweder  auf  die  Brust  oder  an  die  Beine  appliairt  Flach- 
tige  Vesikatore  passen  nur  dann,  wenn  die  Dyspnoe  and 
Stt£fokation  mehr  von  einer  schleichenden  Eongestion  bedingt 
wird.  Unter  den  eqtgegengesetaten  Verbältnissen  greift  mso 
au  den  Senfteigen,  die  weit  macher  wirken,  und  legt  zagleioh 
bei  grosser  Gefahr  beisse  BreiumschlAge,  mit  Weinessig  oder 
Senftnehl  angefertigt,  auf  die  Fusssohlen«  Auch  kann  man 
die  Fasse  in  FlanelUappen,  die  in  einen  heulen  Senfauiguss 
getaucht  w^den,  einhüllen.  Doch  hat  dies  in  den  untere 
Volksschichten  s^ine  grossen  Schwierigkeiten.  Wo  die  Suffo- 
kation  emen  eben  so  schnellen  als  m&ehtigen  Gegenreia  ge- 
bietet, ist  der  yon  Lehmann  b^m  Krup  empfohlene  &ast- 
grosse  Schwamm,  der  in  sehr  heisses,  aber  nicht  kochendes 
Wasser  gesteckt  wird,  auf  die  Brust  bis  aur  Röthung  der 
Haut  au  appliairen, 

3)  Warme  B&der. 

Wenn  ich  auf  die  warmen  Bftder,  deren  Anwendung  in 
der  Privatprans  auf  manche,  kaum  aberwindliche  Hindernisse 
stösst,  kein  besonderes  Gewicht  lege,  so  will  ich  dem  Urtheile 
Anderer  nicht  vorgreifen.  Es  bleibt  ihrem  weisen  Ermessen 
anheimgegeben,  ob  sie  der  von  Barthea  und  Billiet  auf- 
gestellten Indikation  beitreten  wollen  oder  nicht  Diese  Aente 
glauben,  dass  die  warmen  Bäder,  obsohon  sie  selber  nur  sel- 
ten davon  Gebrauch  gemacht  haben,  angewendet  werden 
mflssen,  „w^nn  diM9  Fieber  lebhaft,  die  Haut  trocken  i^nd  bren^ 
nend  ist,  die  Angst  wd  Unruhe  gross  sind,  der  Husten  uidbe» 
4e»(end,  häuQg,  unvollständig  und  nicht  ausreichend  ist,  um 
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die  SdileimmaaseD  aus  den  Bronohien  heraussubefördeni, 
wenn  die  Respiration  s^r  be«ohlelinigt  ist  und  die  kleinen 
Qronchien  mit  ßcfaleim  überfüllt  sind.^'  In  einzelnen  Fällen 
folgte  auf  die  mehr  oder  weniger  heftigen  Hustenanialle,  die 
während  des  Badens  eintraten,  ein  ruhiger  Schlaf  und  eine 
vorübergebeipide  Besserung,  dagegen  atellte  sich  in  anderen 
Fällen  diese  günstige  Wirkung  nicht  ein. 

III.   Hygieinische  Mittel. 

Man  lasse  die  ßävglingQ  und  jüngere  Kinder  nicht  an- 
haltend in  der  Rückenlage  veirharren,  vielmehr  gebe  man  ihnen 
von  Zeit  zu  ^eit  eine  andere  Lage  oder  nehme  sie  aus  der 
Wiege  heraus,  besonders  wienn  Suffokationsanf&Ue  drohen. 
Grössere  Kinder  richten  sich  schon  aus  Naturtrieb  auf  und 
wechseln  zeitweise  ihre  Lage. 

Die  Stube  sei  massig  erwärmt  und  nicht  zugjg^  und  die 
Luft  rein.  Die  Förderung  der  Hautthätigkeit  ist  erspriesslich, 
darf  aber  nicht  gewaltsam  durch  Ueberbetten  erzwungen  wer- 
den. Beim  Wechsel  der  feuQ^iten  Leibwäsche  ist  Jede  ^käl- 
tung  zu  verhüten. 

Säuglingen  werde  die  Brust,  so  oft  sie  Lust  verrathen, 
gereicht.  Dem  10 monatlichen  Knaben  (3.  Fall)  Hess  i^ 
wegen  des  anhaltenden  Erbrechens  die  Brust  seltener  geben 
und  dieselbe  nie  völlig  aussaugen.  Der  Vortheil  dieses  Rathes 
war  sichtlich.  Man  reiche  die  Getränke,  als  Milch  mit  oder 
ohne  Wasser,  Gersten-  oder  Haferschleim,  nur  lauwarm,  und 
untersage  die  festen  Speisen,  die  in  der  Regel  auch  scho^ 
nicht  munden.  Haben  die  Kinder  nur  Verlangen  nach  kaltem 
Wasser,  so  willfahre  ich  ihrem  Wunsche,  ohne  dass  ich  davon 
besondere  Nachtheile  gesehen  habe.  Man  suche  auch  durch 
die  Speisen  die  Kräfte  möglichst  aufreckt  zu  halten  und  ge- 
statte, wo  es  die  Umstände  nur  eben  erlauben,  Tauben-  oder 
Hühnerbrühe.  In  der  Konvaleszenz  suche  man  die  baldige 
Erholung  durch  eine  angemessene  kräftigende  Diät  und  durch 
den  Genuas  der  frischen,  reinen  Landluft  zu  fördern,  berttok- 
sichtige  aber  beim  Ausgehen  die  Witterungsverhältnisse  und 
trage  zugleich  für  eine  passende  Bekleidung  Soi^. 
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RaekblielL 

1)  Die  Bronchopneainonie  ist  eine  eigenthamlidie,  aiu 
Bronchitis  capillaris  und  Pneamonia  lobalaris  sasrnrnmenge- 
setate  Erkrankung  der  Respirationsorgane. 

2)  Je  nach  dem  Vorwalten  des  katarrhalischen  oder  ent- 
aflndlieben  Elementes  wechsein  die  anatomischen  und  phjsi- 
kalisehen  Merkmale. 

3)  Husten,  beschleunigte  Respiration,  Dyspnoe,  Erstiek- 
ungsanftlle,  Rasselgeräusche,  umschriebener  matter  Brustton, 
begrenztes  Bronchialhauchen,  Widerhall  der  Summe,  Fieber 
kennzeichnen  die  Krankheit,  und  unterscheiden  sie  von  ähn- 
lichen Affektionen  der  Respirationsorgane. 

4)  Die  Krankheit  ist  viel  h&ufiger  sekund&r  als  prim&r, 
und  gesellt  sich  gern  zu  den  hitzigen  Ausschlägen,  nament- 
lich zu  den  Hasern. 

5)  Sie  verläuft  bald  akut,  bald  subakut,  seltener  hyper- 
akut, und  wird  das  eine  Mal  von  Suffokationsanfällen  beglei- 
tet, während  sich  das  andere  Mal  die  Dyspnoe  nicht  zur  Ab- 
p^]ncie  steigert. 

6)  Die  prädisponirenden  Momente  sind  wichtiger,  als  die 
Oelegenheitsureachen.  Namentlich  wird  die  Krankheit  von 
dem  Lebensalter,  von  gewissen  Konstitutionen  und  den  epi- 
demischen Verhältnissen  beeinfluset. 

7)  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Viele  Kinder  fallen  ab 
Opfer,  besonders  wenn  die  Krankheit  komplizirt  ist  und  die 
Kinder  schwächlich  sind. 

8)  Bei  zweckmässiger  Behandlung  kann  selbst  unter 
misslichen  Verhältnissen  noch  Heilung  eintreten.  Von  den 
inneren  Mitteln  spielen  die  Brechmittel  und  die  Expektorantien 
die  wichtigste  Rolle,  dagegen  stehen  unter  den  äusseren  Mit- 
teln die  Hautreize  und  Abieitungsmittel  in  erster  Linie. 


liS 


Ueber  den  Harnblasenstein  und  besonders  über  den 
Weräi  und  die  Ausführbarkeit  der  Steinzertrümmer- 
ung bei  Kindern» 

Im  Allgeoietnen'  gilt   wohl  die  Anmcht,  dws  4)er  Stein« 
schnitt,  namentlieh  die  CelsuB'scbe  Methode,  im  Damme  bei 
Knaben  ge&brloeer  sei  als  bei  Erwaohsenen ,  weil  bei  Enteren 
die  PerineaUheile  noch  nicht   eine  so   dii^e  Schicht  bilden, 
die.  Prostata  noch  nicht   so  gross  und  ausgebildet  ist,   die 
Harnblase  selbst   mit  ihrem  Oorpos  trigonum  noch   nicht  so 
eingetieft  ist  und  seitens  des  Mastdaraies  mit  den  H&morrboi- 
dalgefässen  noch  nicht  solche  Verftnderungen  dargeboten  wer- 
den,  wie  bei  Letzteren,   weshalb  der  Schnitt  leichter  aussu* 
{lElhren ,    die  Blase  leichter  zu  erreichen  ^    der  Stein  bequemer 
an  entfernen  sei   und  die  Heilung  rascher  von  Statten  gdie. 
Dag^en   sei  die  Steinsertrümmerung  oder  die  lithotrite  bei 
Knaben    durchaus    nicht  vorzunehmen  oder  jedenfells  kaum 
ausfahrbar,   und    zwar  einestheils    wegen  des   geringen  Ka- 
libers  der  Harnröhre,    der    eigenthümlichen   Gestaltung    des 
Blasenhalses  und  der  höheren  Lage  der  Blase  im  Verhältnisse 
sur  Harnröhre  bei  denselben,  anderentheils wegen  der  analo« 
mischen  Verhältnisse,  die  nicht  gestatten,  solche  Instramente 
einzuführen,  die  stark  genug  wären,  den  Stein  innerhalb  der 
Blase  zu  fassen  und  zu  zertrümmern.    Endlich  komme  auch 
noch  die  Unfolgsamkeit  der  Kinder  in  Betracht,  so  dass  es 
nöthig  werde,  gegen  sie  bei  der  Operation  mit  Zwang  zu  ver^ 
fahren»    Indessen  sind  diese  Einwendungen  gegen  die  Litho^ 
tritie  bei  Kindern  wohl  als    übertrieben  zu    erachten.    Wohl 
bekannt  ist,   dass  in  neuerer  Zeit  zur  Zertrümmerung   des 
Blasensteines  Instrumente  gemadit  worden  sind,  welche  dem 
Kaliber  des  Hamröhrenkanales  bei  Kindern  vollkommen  ent* 
sprechen  und  doch   genügende  Wirkung  haben.    Uebrigens 
ist   die  Harnröhre  bei  Knaben    nicht  so  eng  und  so   wenig 
aasdehnbar  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  was  die  Un- 
folgsamkeit der  Kmder  betrifit,  so  ist  es  damit  nicht  so  arg, 
weil,  wie  jeder  Praktiker  weiss,  man  nach  und  nach  durch  wie^ 
derfaolte  Einfahrung  der  Instrumente  sie  daran  gewöhnen  kann, 
zun.  1S6I.  g 


Die  Ausfabrbarkeit  der  Steinserframmeruiig  bei  Kindern 
Mt  heutigen  Tages  niobt  mebr  in  Zweifel  lu  fiehea^  wir  ber 
sitzen  günstige  Belege  genug  dafür.  Die  Frage  stellt  siob 
eigentlioh  dahin,  was  bei  ihnen  awecfcmässiger  sei,  ob  die 
lithotritie  oder  die  Lithotomie?  Die  Antwort  wird  wohl  ein- 
&eh  dahin  gehen,  dass  es  bestimoite  Indikationea,  aowohl 
Ar  die  eine  als  fOr  die  andere  Metkode,  den  8l«n  w^sa- 
sehafien,  geben  mOsae,  und  es  konunt  nur  daraaf  an,  diese 
Indikationen  festaustelien.  -Die  Grösse  und  die  Hirie  der 
steinigen  Konkretionen,  so  wie  ilve  Zahl,  wird  denAuasehhg 
geben.  Die  klinische  Beobaehtuag  lehrt,  dass  bei  Kindern 
der  Stein  in  der  Harnblase  gewöhnlich  nicht  so  gross  ist  alt 
in  den  anderen  Lebensaltern,  so  dass  man  ihn  daher  trota 
der  Kleinheit  der  Blase  und  trota  der  Winiigktit  der  Instni- 
mante  eben  so  gut  umfassen  und  aerbröckeln  kaan,  als  bei 
Erwachsenen,  und  dass  man  die  nöthigen  Vorkehnuigen  ge- 
troffen hat,  Hr.  Breyran,  der  in  der  Gazeite  meSicmk  di 
Parü  (19*  Sept.  1^3)  ttber  diesen  Gegenstand  gesokriebea 
hat,  meint,  dass  man  den  Einwurf  machen  könnte,  der  Bhi* 
senhals  bei  Kindern  sei  aaadehnbarer  und  weiter  als  bei  E^ 
waehsenen,  und  lasse  daher  leichter  grössere  SieintrQawier 
dmrchgehen,  welche  sieh  dann  in  d«  Harnröhre  verfangea 
und  lu  sehr  ttblen  ZufiUlen  Anlass  geben.  Dem  sei  aber 
leicht  dadurch  za  begegnen,  dass  man,  wie  Hr.  Breyraa 
es  macht,  während  des  Aktes  der  Steintertrttmmtfung  den 
Becken  des  Kindes  eine  eirhöhte  Lage  gibt  und  die  Folgen 
der  Operation  genau  fiberwaoht«  Bei  Erwachsenen  könne 
nfteh  der  Lithotritie  Aehnliches  eintreten  und  man  lasse  sieh 
dodi  nicht  dadurch  von  der  lithotritie  abhalten. 

In  der  That  aber  hat  man  jetat  Erfahrungen  gens^  ge* 
S4»amelt,  um  bestimmte  Regeln  filr  £e  Lithotritie  bei  Kindern 
aufstellen  au  können.  Ist  der  Stein  in  der  Blase  nicht  sehr 
gross,  hat  man  bei  den  ersten  Versuchen  gefunden,  dass 
das  Kind  die  Einfilhrung  der  Instrumente  gat  au  ertüagea 
Termag,  so  kann  man  bei  ihm  die  Operatioa  eben  so  gat 
und  eben  so  sicher  vornehmen  als  bei  Erwachsenen«  Dass 
die  Kindheit  gewöhnlich  von  den  Komplikationen  frei  ist, 
die  un  späteren  Lebensalter  die  Operation  ersehweien,  wie 
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äitneiiflfoh  von  VerengeniiigcRi  der  Harordlire,  AiMiehweUatig 
dtr  ProoMb^'UappeiiavtigenHenrornigiingeii  ▼or  defmBta0M- 
Imlse,  GesohwQbten  der  Blasei,  YerdiekmigeB  der  Btasmwaflfd, 
Tftseken  in  derselben  u.  s.  w.ykoinniit  gerade  der  Operation 
flchr  sni  Slalten,  und  die  glOeUichen  Rewiliftte,  die  gewonnen 
wotden  tind,  beweisen  die  Riehtigkeit  dieser  Ansiebt  Hr. 
Brejrran  gebt  so  weit,  zu  behaupten,  dass  die  lühotritie  bei 
Kindern  den  TorBctg  verdiene)  imd  dass  die  lükcytoniie  bei  ihnen 
Dor  aoAntthmsweise  voraunebmen  sei«  Als  Beisjpiel  fahrt  er 
einen  Fall  an,  in  dem  j^es  V^r&breaden  besten  Brfblg  gehabt 
hat«  Dieser  Fall  betraf  einen  8  Jahre  alten  Knaben ,  weicher, 
von  gesanden  Eltern  stBOMneBd,  bis  eq  seinem  siebenten  Jahre 
der  besten  Gesundheit  sieh  erfreute.  Von  da  an  begann 
er  itt  krftnkdn,  wurde  mager  und  klagte  Aber  Schmeraen 
beim  Harnlassen.  Diese  Schmerzen  nahmen  an  und  einehie- 
nen  bald  von  der  Art,  dass  man  auf  ein  Btasenletden  hinge- 
-wiesen  wwrde.  Die  Untersudinng  der  Blase  ergab  arueh  su»- 
fisrt  <Ke  Anweseidieit  eines  Meines  und  es  wurde  nun  zur  Vor- 
beratnngfidfaettiid  em  antiphlogistisches  Yerfabren  enspfohlM. 
Als  Hr,  B  r.  hinzugezogen  wurde, '  ^kannte  er  den  Stein  der 
Blase  ebenfalls,  fand  aber  die  Harnwege  so  reisbar  und  deh 
Knaben  so  sehwaoh,  dass  er  es  fBr  nöthwendig  hielt,  die  Opera- 
tion zu  versehfeben.  Eine  vorbereitende  Behandlung  v^m^ 
nrittelst  "WacbskenBen  (Bougies)  wurde  fQr  nothwendig  er> 
achtet,  am  die  BmpAndliohkeit  der  HamrdhrenkanaleiB  Abzu*' 
stumpfiMi  und  zugleich  wurden  Bäder,  Kataplasmen  und  kleine 
Hlystire  au  demselben  Zwecke  verordnet.  Diese  Verknr^ 
die  14  Tage  dauerte,  hatte  den  Hrethismus  des  'Kindes  und 
besonders  die  Empflndüdikeit  der  Harnröhre  vdSstftndig  be- 
ndiigt.  Am  17.  Oktober  begann  Hr.  Br.  den  ersten  Vetisuch. 
Der  Knabe  wurde  auf  den  Rttcken  gelegt  und  zwar  mit  dem 
Steisse  höher  als  mit  der  Bmst;  seine  Beine  wurden  roa  zwei 
Geholfen  und  seine  Arme  von  einem  dritten  gebalten.  Jfittblst 
eines  in  die  Blase  geftlhrten  Katheters  wurde  lauwarmes  Web^ 
ser  in  diesdbe  eingespritzt  und  dann  das  Imtrument,  dessen 
Beschfreibung  wir  Mer unterlassen  müssen,  da  sie  ohaie'Zeieht 
nrtmg  4dch  nicht  zu  versieben  wäre,  eingefllfart.  Es  war 
ehi  InsMmient  aus  swei  L6ffehi»  die  von    einander  entferüt 
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und  gegen  einander  geachroben  w&tdetk  konnten.  Mit  Hfllfe 
dieses  Instramento  wurde  ein  Stein  von  10  Linien  DuehmeeMr 
in  mehrere  Stacke  serbroeben  und  dann  wurden  die  einzelnen 
Stfloke  noch  weiter  zertrümmert  und  hierauf  Yon  Neuem 
warmes  Wasser  eingespritzt.  Mit  dem  Abgange  dieses  Wassers 
trat  aueh  eine  Menge  gimz  kleiner  Sieintrammer  aus.  Oieae 
erste  Sitzung  hatte  5  Minuten  gedauert  und  war  dem  Kinde 
ganz  gut  bekommen.  Abends  hatte  «s  etwas  Fieber  und  Sehmer- 
zen in  der  Harnröhre  und  es  fand  sieh,  als  man  naehsah,  em 
grösseres  Sldnstttck  im  Bhisenhalse,  welehes  dort  festoass.  Die^ 
ses  wurde  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  zurückgescboben.  Dm 
ein  ftolehes  Ereigniss  zu  verhaten,  wurde  ron  da  an  der  Knabe 
andauernd  auf  den  Rücken  gelagert,  und  zwar  mit  etwas  er^ 
höhtem  Beeken;  zur  Beschwichtigung  des  Fiebers  und  d^ 
Beizung  wurden  die  nöthigen  Mittel  angewendet.  Am  22. 
fimd  die  zweite  Sitzung  Statt,  <ye  auch  gkiddich  voroberging 
und  die  Ausleerung  von  vielen  kleinen  8teintrtt»meni  zur 
Folge  hatte«  Mit  der  dritten  Operation,  <fie  am  28.  vorge- 
nommen wurde,  wurden  die  letzten  grossen  Steinbroeken,  die 
sieh  noch  in  der  Blase  befanden,  zertrümmert  und  damit  der 
Knabe  von  seinem  Uebel  gänzlich  befreit. 

Dieser  Fall  so  wie  ähnliche  der  Art  beweise,  dass  die 
Lithotritie  bei  Knaben  sehr  gut  dinrchgeAlhrt  werden  kann; 
es  wird  nur  eine  Yorberdtungskur  vorausgehen  müssen,  um 
die  Reizbarkeit  abzustumpfen  und  ein^  gewissen  Grad  von 
Gewöhnung  herbeizufOfaren.  Die  Anwendung  des  Chloroforma 
hält  Hr.  Br.  nicht  für  nothwendig  und  auch  nicht  fürrathsam; 
einen  Qtuni  für  die  Abweisung  dieses  Mitttels  gibt  er  nicht  an. 

Wir  schliessen  hieran  einen  Auszug  aus  einem  Vortrage 
des  Hm.  1161a  ton  im  Hospitale  der  Kliniken  zu  Paris  (0as. 
des  H6piiaux^  14.  Jan.  1864). 

„Vor  einigen  Tagen ,^^  sagt  Hr.  N61aton,  „habe  ich  b^ 
Gelegenheit  eines  Steinschnittes,  den  ich  bei  einem  12  Jahse 
alten  Knaben  vorgenommen  habe,  meine  Meinung  über  den 
Werth  der  lithotritie  ausgesproohen.  Diese  meine  Meinung 
gjng  dahin,  dass  diese  Operation  nur  dann  vorzunehmen  sei, 
wenn  der  Stein  von  kleinem  Umfange  ist  und  das  Kind 
die  nöthige  Toleranz   fttr    die  EinfOhrung  der  Inslniniente 
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gewihri,  ond  w«iiii  man  attnehineii  kam,  das»  dae  oder  zwei 
8i4stiag6ii  aosreuriieii,  den  Stein  vollständig  zu  xertrOmmani^^ 
•  lo  England  gibt  man  in  der  Regel  bei  Kindern  der  Li* 
tiiotomie  -iten  Yoreug,  weil  die  Operation  raaeh  zum  Ziele 
ttirt  und  weil  die  Heilung  der  Wnnde  fest  immer  sehr  gut 
geäehidbt  und  endlieb,  weil  der  Erfolg  yM  sieherer  ersohdnt 
Der  Blasenstein  kommi  dort  bei  Kindern  viel  htoflger  vor 
als  anderswo,  und  Hr;  Wakley  bemerkt  in  einem  UiniselieB 
Vortriage  im  k.  CVeihospitale  in  London  (Laneet  v.  19.  Mftrz 
1864),  dass  besonders  diese  ebengeaanate  Stadt  sehr  viele 
Fftlle  darbietet»  Es  ist  aufiallend,  sagt  er,  dass  die  mit  Bkh 
senstrin  behafteten  Kinder,  welehe  in  den  Hospitftlem  zmr 
Bebandlang  kommen,  fiist  alle  aus  London  sind,  während  die 
Erwachsenen,  die  an  diesem  Uebel  leiden,  meistens  aus  den 
Provinzen  stammen.  Ein  Grund  davon  mag  der  sein,  dass 
vielleiebt  in  London  bei  den  Kindern  der  Blasensiein  froher 
entdeckt  wird,  als  in  der  Provinz,  wo  weniger  Gelegenheit 
ist,  tflehtige  Aerzte  in  Anspruch  zu  nehmen.  Viele  Erwach- 
sene mOgen  den  Blasenstein  von  Kindhdt  an  in  sieb  hemm» 
tragen  und  erst  später  das  Uebel  zur  Kenntniss  bringen, 
wenn  die  Symptome  sehr  au&llend  geworden  sind.  Davmas 
warde  aber  folgen,  dass  bei  Erwachsenen  der  Blasenstem  mit 
mannichAiebeD  Veränderungen  der  Blase  selbst,  des  Blasen* 
halses,  der  Prostata  und  vielleidit  auch  der  Nieren  kom[rii* 
zirt  ist,  und  dass  diese  Komplikationen  bei  Kindern  höchst 
selten  sind.  Die  Indikationen  fflr  die  Lithotomie  sind  daher 
aseh  in  der  Kindheit  viel  entschiedener  als  bei  Erwachsenen, 
weil  man  es  dort  immer  nur  mit  einer  ein&chen  Verwundung 
an  thun  hake;  Indessen  kommen  auch  bei  Kindern  KempU- 
kationen  vor,  welehe  nieht  ohne  Bedenken  sind. 

Robert  B.,  3^/,  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Oktober  1663 
ift  das  Frsihospital  in  London  gebradit.  Er  litt  seit  seiner 
€M>ttrt  an  Hambesehwerden  ^  welehe  der  Beschreibung  an« 
Mge  auf  einen  Blasenstein  hinwiesen.  Das  Kind  war  schwäch- 
lieh,  sah  skrophulös  aus  und  hatte  eine  etwas  gelbliche  6e- 
siehtsfiirbe.  Am  6.  Oktober  machte  Hr.  Wakley  an  dem 
ohloroCoffmirten  Kinde  den  seitliehen  Steinsehnitt  im  Damme 
and  holte  einen  Stein  von  der  Oröase  einer  Bohne,  der  aaa 
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Hanis&ttre  baetaiid,  hcraos.  An  14.  eoiwiokette  äek  Beb- 
sachi,  welche  die  Geneamig  sehr  venögerte.  Die  LdMr 
fadd  man  TergröaBert  und  die  Lebergegend  war  sehr  eanpflad- 
lieh.  Qegen  die  GMiMuobt  wurden  kidne  Gaben  MeriLor  ge- 
geben und  dann  Weia  zur  Baiebong  der  Kräfte.  Dar  Urin 
ging  nooh  einen  Monal  lang  dureh  die  Wunde  ab.  Am 
&  November  war  aber  die  Wunde  geheilt  und  am  16«  wurde 
der  Knabe  voUkemmea  gesund  entlassen. 

la  diesem  Falle  seheint  der  Stein  in  der  Blase  mit  anf 
die  Welt  gebraeht  worden  au  sein  und  es  Iragi  sieh,  ob  hier 
die.Iithetritie  besser  gewesen  sei  als  die  Lithotomie?  Die 
CMbsuoht  und  die  besohrtahte  Entaflndung  des  BauchfaMes 
ist  znftUig  hiDUigekommen  und  würde  wahnoheinlieh  aneh 
hier  bei  der  lithotritie  eingetreten  sein.  Der  Umstand,  dass 
mehrere  Woehen  der  Urin  durch  die  Wunde  ahfioss,  hatte 
wohl  seinen  Oruifd  darin,  dass  die  Harnröhre  dureh  Lymphe 
oder  Bhit  verstopft  gewesen  war. 

Bei  >  einem  Knaben  von  7  Jahrra,  der  seit  2  oder  3  Jahren 
Sjmpteme  von  Blasenieiaung  zeigte,  fand  sieh  Phimose,  die 
wahrsfibeinhoh  dadurch  entstanden  war,  dass  der  Knabe  fori- 
wihrend  an  seiner  Vorhaut  zupfte.  Der  Urin  war  immer 
bluiig.  B^  der  genauen  UotersDohung  entdeckte  man  einen 
Stein  in  der  Bhae  und  madita  am  17.  Desember  die  litho»- 
totnie  nach  Oelsus.  Etn  sogenannter  maufteemrtiger  Stein 
noa  der  äsösse  einer  grossen  Maulbeere  wurde  herausgeholt. 
Sehr  wenig  Bfait  ging  bei  der  Operation  verloren.  Am  Tage 
dascief  zeigten  isich  Symptome  von  Peritonitis.  Der  Unter- 
leib -war  sehr  empflndiich ,  der  Knabe  fidhite  sich  sehr  krank 
udd  fieberte.  Er  erbrach  einen  grossen  Spulwurm  und  ent- 
leerte noch  einige,  nachdem  ihm  ein  Abflihrmittel  gegehsn 
worden  war. 

Alle  üblen  Symptome  verschwanden  jetzt  und  die  Oe- 
nesong  ging  mit  raschen  Schritten  vor  sieh.  Schon  am 
8«  Tage  nach  der  Operation  ging  aller  Urin  durah  die  Harn* 
r4riive  und  am  20.  Januar  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Ein  dritter  Fall  betraf  daen  4  Jahre  alten  Knaben,  wel' 
eher  beim  Urinbssen  fortwährend  schrie  und  sieh  ioMner  an 
ssaeer  Yorhest  zupfte.    Bei  genaKcr  Untersuehmg  fimd.  man 
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mmm  fiUeia  in  ihr  Bkm^  Am  17.  De&mber  warde  die  Li- 
ibotomie  nad  CeUua  geuMtefat  und  ein  2Drad»ieQ  sdiwerer 
Stein,  aus  )iaro60.ttreQi  Amnonfaim  beetekend,  entfernt.  An 
18*  mgte  sink  etwas  Röthe  um  die  Wände.  Der  Drin  pBg 
tbeäwftise  dnroh  letatere,  theilveiee  durdi  die  Harnröhre  ab. 
Es  nuisate  der  Finger  dnreh  die  Wunde  in  die  Blase  gefohrt 
yfrden,  um  noch  einem  Reste  von  Drin  den  Ausweg  su  vör- 
sehaffen.  Erst  am  10.  Tage  maeh  der  Operation  war  ca 
mögtioh,  die  Wunde  zu  schliessen  und  den  Abgang  allen 
Drines  duroh  die  Harnröhre  aui  bewirken. 

Dieser  Knabe  hatte  ein  überaus  tiefes  Perinftum;  Herr 
Wakley  nennt,  es  2^)1^11  tief,  und  an^glioh  wurde  dieser 
Dmstand  als  Oegenanzeige  gegen  die  Lithotomie  angesehen, 
aber  man  hielt  diese  dennoch  für  besser  als  die  Lithotritie 
und  der  Erfolg  war  auch  ein  ganz  guter,  nur  wurde  die  Ge- 
nesung durch  das  Eintreten  einer  akuten  Bronchitis  aufge* 
halten,  so  dass  das  Kind  erst  am  22«  Januar  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Die  beiden  folgenden  T&Ue  betpeffen  2Vi  Jahr  alle  Kna- 
ben, an  denen  die  lithotomie  ebenfalb  mit  Erfolg  geoaaelil 
wurde.  Bei  dem  ^sten  Knaben  fitnd  Mdh  em  Stein  di^ 
Unter  dem  Bulbus  der  Hamröb;e.  Es  wurde  eine  Sonde  ein» 
gefiüirt,  damit  der  Stein  fes^ehaken  und  dann  ein  BinsohBitt 
gemacht,  um  ihn  zu  entfernen.  Der  Siein  bestand  ans  &an- 
stare  und  war  nur  klein,  —  Im  anderen  Falle  sass  der  Stein 
ebeBfisHs  in  der  Harnröhre  fest  und  die  auf  dieselbe  Weiae 
vollfahrto  Operation  hatte  das  beate  ResuUat 

In  diesen  beiden  letzten  PftUen  hat  der  Stein  im  Unter- 
sten Ende  der  Harnröhre  gesteckt  und  sie  dienen  ab  Be- 
weis, dass  auek  bei  so  zarten  Kindern  die  Drethrotomie  an 
einem  guten  Resultate  führen  kann* 

Auffallend  ist,  dass,  so  weit  bis  j^t  die  statistisohen 
Angaben  reieken,  der  Blasenstdn  bei  Knaben  viel  h&niger 
vorkomoit  als  bei  kleinen  Mädchen;  der  Gfrund  liegt  woU 
daariui  dass  bei  der  kflneren  und  weiteren  HamrMire  diqeni' 
gen  AUageruagen,  welche  sur  Bildung  eines  Steines  in  der 
Blase  fahren,  leiekter  aus  dersdben  abgehen  können.  Hat 
sich  bei  kleinen  Mädchen  wirklich  ein  Stein  in  derBlaae  ga» 
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bildet,  so  kann  er  oft  ooeh  durch  blosse  Diiatation  der  Exm'- 
r6fave  ohne  weiteren  blutigen  ESingriff  entfernt  werden ,  oad 
klar  ist  wohl,  dass,  wenn  das  nielit  mngeht^  die  Lithotritie 
eher  anzuwenden  sein  möchte  als  die  lithotomie,  welche 
letztere  nur  über  dem  Schaambogen  gemacht  werden  könnte. 
In  einem  zweiten  Artikel  werden  wir  noch  auf  diesen 
fitegenstand  anrückkommen,  um  die  bis  jetzt  gewonnenen  E^ 
fehrungen  allmähllg  zu  sammeln. 


FL     Mutheilungen  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Metropolitan  Free-Hospit«al  in  London  (Hn  James 

Jones), 

Bromkalium   gegen  gewisse   Krämpfe   der  Kinder. 

1)  E.  P*,  eia  M&dcben,  10  Monate  ailt,  bleich,  mit  sehr 
hervorragendem  Vorderkopfe  und  etwas  diekem  Bauehe.  *  Sie 
wird  nur  durch  die  Mutterbrust  gen&hrt,  hat  bereits  4  Schneide- 
zähne und  dabei  Durchfall,  aber  keine  Krämpfe.  Die  oberes 
seitlichen  Schneidezähne '  sind  im  Durchbreohen,  des  Zahn- 
fleisoh  geschwollen  und  empfindlich,  die  Fonteneilen  etwas 
•ingesutiken*  Das  Kind  ist  havtleibig  und  bekam  einen  hefti- 
gen Krcmipfanfall,  der  Urin  blass  und  reichlich ;  nach  wenigen 
Stunden  wiederholte  sich  der  Krampf  mit  derselben  H^gkeit. 
Bin  herbeigeholter  Arzt  skarifitirte  das  Zahnfleisch,  gab  starke 
Abführmittel,  verordnete  Bäder,  und  falls  die  Krämpfe  sieh 
wiederholen  sollten,  kalte  Umsehli^;e  auf  den  Kopf;  lästere 
kamen  aber  wieder,  und  zwar  in  unbestimmten  Zwisehen^ 
ffäumen.  Am  3.  Tage  wurde  das  Kind  in  das  Hospital  ge- 
bradit.  Hr.  Jones  verordnete  eine  Mischung  von  Bromkaliam, 
so  dass  das  Kind  zwei  ßran  pro  dosi  erhielt,  ausserdem  eine 
Misebnng  von  Ammonium  mit  Kampher.  Etwa  2  Stunden 
nach  der  ersten  Dosis  des  Bromkaüums-  hatte  das  Kind  noch 
einien  Krampfanfell,  der  aber  viel  milder  war,  und  von  da  an 
keinea  weiter. 
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2)  S.P.,  llHonale  alt,  ein  schwftchlicher  magerer  Knabe 
mit  auAkllend  weisser  Haut  und  sehr  blonden  Haaren,  bdiam 
aasser  der  Muttermileb  noch  einen  dflnnen  Brei  aus  Milch 
und  Mehl)  hatte  alle  Sebneidez&hne  bekommen  und  zwar  ohne 
Besehwerde  und  litt  jetit  am  Durehbrucbe  der  ersten  oberen 
Baokensähne,  wo  das  Zahnfleisoh  sehr  entsdndet  war.  Er 
wurde  einmal  dnrefa  das  Madohen,  welches  ihn  wartete,  stark 
geschüttelt  und  wurde  dadurch  sehr  erschreckt.  Er  bekam 
bald  darauf  Krumpfe  im  Schlafe,  die  etwa  10  Minuten  dauer- 
ten. Die  Fontanellen  fimden  sich  etwas  eingesunken,  die  Pu* 
piHen  rerengert  und  ausserdem  lichtscheu.  Ein  heisses  Bad 
wurde  gegeben  und  das  Zahnfleisch  tief  eingeschnitten.  Die 
Krämpfe  blieben  2  Tage  aus,  kamen  aber  am  3.  Tage  mit 
grösserer  St&rke  wieder.  Jetzt  gab  Hr.  J.  2  Gran  Bromkalium 
alle  2  Stunden.  Die  Krämpfe  blieben  von  da  an  Tollständig 
aus  und  das  Kind  verlor  bald  den  Ausdruck  der  Angst  und 
Sorge,  welchen  man  bis  dahin  an  ihm  erblickt  hatte. 

3}  J.  6.,  2V4  Jahr  alt,  ein  gut  entwickelter  Knabe,  der 
aber  sehr  anämisch  und  furchtsam  war,  hsitte  eine  eigenthüm- 
liehe  Rastlosigkeit  der  Augen,  aber  alle  seine  Zähne.  Wenige 
Tage  vor  seiner  Aufnahme  wurde  er  von  sehr  heftigen  Kon- 
vulsionen befallen,  die  in  unregelmässigen  Pausen  wieder 
kamen,'  aber  doeh  2  bis  3 mal  täglich;  Eine  Dosis  Kalomel 
wurde  gegeben,  dann  Rizinus-  und  Terpentinöl.  Die  Leibes- 
öfinnngen,  die  folgten,  brachten  keine  Besserung,  Würmer 
wurden  nicht  entleert.  Jetzt  wurde  das  Bromkalium  zu  3  Oran 
6stttndlich  gegeben  und  am  ersten  Tage  folgte  ein  sehr  hef- 
tiger Krampfenfal),  dann  noch  ein  gelinderer,  aber  von  da  an 
weiter  keiner.  Das  Bromkalium  wurde  10  Tage  lang  in  all- 
mählig  kleineren  Dosen  weiter  gegeben  und  dann  bekam  der 
Knabe  kleine  Dosen  salz^auren  Eisens.  Nach  2  Monaten  war 
er  vollkommen  biflhend  und  gesund. 

,4dl  habe,^^  sagt  Hr.  J.,  „diese  3  Fälle  als  Beispiele  einer 
Form  von  Kinderkrämpfen  angeführt,  die  man  in  den  bevöl- 
kerten Städten  sehr  häufig  findet.  Wie  verschieden  auch  die 
kleinen  Wesen  hierbei  äusserlich  erscheinen  mögen,  so  findet 
man  doeh  einen  gemeinsamen  Charakter  bei  allen,  nämlich 
Hyperästhesie  der  Kervenheerde,  dabei  Anämie  und  voUsjlä»* 
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<^ge  Abwesonbeit  aUer  Eatztedijuigwyiiq[>töiDe.  Sbi  eigen- 
tiiamiieh^r  Attidruok  von  Farcbl  oder  Asgei  maobt  «ioh  bti 
allen  deatiieb  bemerkbar,  btofig  sehwaiaan  oder  murmeln  die 
Kinder  im  SoUafe,  «cheineQ  viel  an  tvinmea,  sehreisken  plöta- 
Keb  auf,  acbreien  und  weinen  nnd  sind  aefawer  au  berabigeo. 
Der  Urin  ist  bJaaa  und  reidiiieb)  die  Zange  rein,  der  Pah 
gebwaeh  und  wecbselnd,  die  noeb  vothajidenen  FontaneUea 
wimer  elwas  eiogeeunben;  der  Appetit  iat  gewöbülich  gat, 
oft  gierig,  der  Darmfcaoal  irftge.  £9  iat  von  gvoeaer  Wichtig- 
keit, awiiebeo  diesen  FÜlen  und  denen  au  untemdheidan,  die 
atbeniaoh  aind  und  au«  Biitaündang  de»  Crebimee  oder  der 
G^birnhäute  entspringen.  Mittel  gegen  die  Entaündung  ge- 
rii^htat,  x.  6.  Blotentaiebangi  fa&ufiges  Purgiren,  Antimon  oder 
Kalorael  in  wiederhoU^a  Dosen,  verßcblimmern  den  Zastaad 
raseh  und  bewirken,  daas  die  Eonvuieionen  beftiger  und  hau- 
%er  wieder  komjmen,  offenbar,  weil  durcb  diese  Gntuebang 
die  krankhafte  Sensibilit&t  der  Kervenbeerde  noch  vermeltfl 
wird.  Mittel  dagegen,  welche  die  Kräfte  unterstütaen  und  die 
grosse  Erregbarkeit  beruhigen,  beseitigen  auch  die  Krämpfe. 
Opium  ist  oft  von  grossem  Nutsen  in  <tiesen  FitUen;  es  ist 
zwar  von  Vielen  als  ein  unsicheres  Heilmittel  b^  Konvnlaionen 
betrachtet  worden,  aber  es  ist  dieses  nur  dann  der  Fall,  wenn 
e»  ohne  Ueberlegung  •  gegeben  wird.  In  den  hier  in  Bede 
atebenden  Fällen  zeigt  ee  sieb  sehr  nOtzlieb,  aber  es  muss  mit 
grosser  Yoraieht  gereicbt  werden,  falle  die  Diagnose  nieht 
gana  aieher  ist.  Meine  eigentjjebe  Absieht  aber  is4  hier,  auf 
die  auaserordeatUeh  gute  Wirkung  des  Bromkaüums  in  diesen 
Fällen  aufmerksam  au  macben.  Dieses  Mittel  eebeint  einea 
anaserordentlieh  beruhigenden  Einflaaa  auf  die  krankhaft  er- 
regte« Tbeile  des  Mervensystemes  ««  haben;  aeme  Kraft,  die 
Aefleatbätigkeit  der  Nerven  a«f  die  WiUenanluakdn-  sn  b^ 
ach  wichtigen,  ist  sehr  auffallend.  Die  Br&brua^ea,  die  Hr. 
Oibb  gemadit  bat,  adgen,  dass  es  eine  gana  Forti^iche 
Wirkung  hatte,  die  krampfhaft«  Thätigkeit  der  Pbariynxmusfceln 
bei  Aawendang  des  Kehtkopfspiegels  zu  beseitigen.  lefa  adbst 
habe  es  vielfech  verbucht  in  solchen  FäUen,  wie  die  hier  e^ 
aäblten,  und  kann  sagen,  dass  man  einen  sehr  admeiien  Er- 
Mg  ba^  indem  afk  ^ine  oder  awei  Itoaen  gmiogmi,  dieNMl^ 
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mg  m  KiiUiipfeo  »«  beeeitaeeD,  Idi  MhüeMe  aas  diMer 
Mshnalien  Wickunf,  das»  e«  eiMn  direkte»  beridiigeaden  Bum 
iites  entweder  auf  da«  Gebim  «nd  ROekeoeiiurk  oder  auf  diA 
Btt  den  Maskeln  gebenden  Nerven  oder  aqf  beide  eugleiek 
bat.  Ale  ein  eliminirendes  Mittel  etebt  efl  biator  dem  Jod* 
kalium  surflek,  trogegen  letatere«  laage  niebt  so  sedativ  er^ 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  London  (Hr  HiHier)* 

Emphysem  mit  doppeltem  Pneumothorax  und  eigen- 

thftmlicher  Veränderung  des  Zwerchfelles;  Rück- 

Stauung  des  Blutes  durch  die  Trikuspidalklappe, 

solitäre  Niere. 

C.  W«  !(.,  ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Febrnav 
m  das  Hospital  gehraohti  und  zwar  mit  folgender  Anamnese: 
$r  war  iminer  sehr  sehwäehlich  gewesen,  hatte  seio^  j^ne 
bekommen  and  spät  geben  gelersyt.  Er  hatte  eine  ai#ftllende 
S^teokrOmmung  der  Wirbelsäule,  die  zuerst  en^eckt  wurde, 
als  er  2  Jahre  alt  war  und  die  seitdem  immer  mehr  suge** 
Qommen  hat^  Als  er  4  Jahre  aH  Wfur,  hatte  er  den  Keueh« 
husten,  aber  nicht  heftig;  die  Hf^sern  folg^  gieieb  darnn^ 
waren  ab^  nicht  mit  einem  schlimmen  Husten  b^leitet 
Cbroniecher  Husten  oder  Kunu^thmigkeit  hatten  ihn  nicht  ge^ 
quält.  Von  fraher  Kindbeit  ^^  machten  sich  jedoch  awßi 
eigenthflmliche  Symptome  an  ihkn  bemerkbar*  Er  wachte 
olUpIich  häufig  mitten  aus  dem  ScbMo  in  gEosaer  Angst  auf 
und  diese  Angst  dauerte  mehrere  Minuten  und  schien  ibQi 
sogar  die  Besinnung  au  Kauben;  dann  üablte  er  öfter  .Be- 
schwerde^ seine  Nahrung  au  sich  au  nehmen.  Hatte  er  näm- 
lich einige  Löffel  toU  genommen,  so  klagte  er,  dass  das  Ge« 
nossene  nicht  hinuntergehen  wollte  und  nach  einigen  Minuten 
erst  war  dies  seiner  Angabe  nach  geschehen  und  er  kowte 
dann  weiter  essen.  Er  miisste  solobe  Bubspausen  während 
diM  JSsfcns   öft^   i^aphOD*     Mitunter  feblt^  fl)««^  f^t^^ter^ 
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Symptom,  aber  dann  wair  es  wieder  mehrere  l%ge  hialeiei» 
ander  vorbanden.  Seit  den  letzten  zwei  Monaten  batfte  der 
Knabe  einen  kurzen  Athem  and  seit  2  oder  3  Woehen  litt 
er  an  Herzpoehen.  Bis  6  Tage  vor  seinem  Tode  war  er  je- 
doch im  Stande,  in  die  Schnie  zu  gehen.  Es  war  ihm  etwas 
ttbel,  aber  er  hatte  doeh  noch  guten  Appetit 

Zustand  bei  der  Aufnahme:  Der  Knabe  war  bleich, 
mager,  und  litt  an  Dyspnoe.  Bedeutende  Seitenkrflmmung  der 
Wirbels&ule,  sich  erstreckend  vom  zweiten  Racken-  bis  zum 
ersten  Lendenwirbel,  mit  der  Konvexit&t  nach  links.  Vorne 
bemerkt  man  ein  starkes  Heben  und  Senken  unt^r  beidett 
Schiasselbeinen;  das  obere  Ende  des  Brustbeines  ganz  flach, 
die  unteren  beiden  Drittel  dieses  Knochens  dagegen  stark 
hervorstehend.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  wlkbreod 
des  Einathmens  nur  geringe  Expansion  unter  dem  Schlttssel- 
beine,  aber  die  Muskeln  des  Halses  sind  es,  welche  stark  die 
Schlasselbeine  in  die  Höhe  ziehen  und  so  das  sdion  erwähnte 
Heben  und  Senken  daselbst  bewirken.  Die  Jugularvenen 
scheinen  zu  pulsiren  und  füllen  sich  strotzend  voll.  Die  rechte 
Infraktavikulargegend  zeigt  eine  auffallende  Resonanz;  auch 
die  linke  ist  heller  tönend  als  gewöhnlich.  Die  Athmungsge- 
rftusche  fast  unhörbar  vorne  an  der  rechten  Brusthftlfte,  links 
dagegen  schwach  mit  verlängertem  Ausathmungsgeräuscbe; 
auch  hinten  rechts  starke'  Resonanz  und  Athmungsgeräusdi 
sehr  schwach;  links  hinten  ist  der  Perkussionston  hell  und 
das  Ausathmungsgeräusch  verlängert.  Die  Spitze  des  Herzeos 
in  ihrer  gewöhnlichen  Stelle;  über  dem  vierten  linken  Sippen* 
knorpel  hört  man  ein  lautes  musikalisches  Geräusch,  welches 
mit  der  Systole  des  Herzefns  synchroiiisch  ist. 

Am  Tage  darauf,  nämlich  am  3.  Februar,  schien  der 
Ktiabe  etwas  besser  zu  sein,  hat  niehrere  Anftlle  von  Dyspnoe 
gehabt,  nimmt  seine  Nahrung  ganz  gut. 

Am  4.  Februar:  Heute  morgen  ein  äusserst  heftiger  An- 
fall von  Dyspnoe,  der  Knabe  kann  nieht  liegen,  ist  seht  un- 
ruhig; seine  Lippen  und  Fingernägel  bläulich ;  die  Luft  dringt 
in  beide  Lungen  nur  sehr  unvollkommen.    Tod  um  4  ühr. 

Leichenschau:  Bei  der  Durchschneidung  der  Rippen- 
knorpel  an  der  rechten  Seite  trat  ein*  Loftstrom  mit  starkem 


Aniuseha  ans  der  Plantoliöble  bwatta;  öi€  reehle  lAinge  wa^ 
giaiB  aach  hinten  gedrftogt.  Bei  der  Burekschneiduiig  der 
Btppenknovpel  links  vom  BruelbeuM  trat  keuiie  Luft  heranai 
aber  es  fand  sieh  aofrder  yordeneo  Flftche  dee  oberen  Lappens 
der  linken  Lange  eine  Oefinung  von  der  Grösse  eines  Hanf* 
kcornes,  von  einer  Art  Pigment  «mgehen.  Die  sorgfiUtig  ber* 
aosgenomBMnen  und  unter  Wasser  auigeblasenen  Lungen  er- 
gaben deutlidi,  dass  diese  Oefinung  eine  Fistel  war,  ans  wd- 
ober  <Ue  Luft  heranstrat.  In  beiden  Lungen  fanden  sieb  ab- 
gegienate  Süpfayseme,  die  sftmmttieb  mit  einer  Art  Pigment 
«flslagert  waren.  Man  konnte  sobonmit  blossem  Auge  deutr 
lieb  die  Lnftbliseben  sehen,  ans  welchen  diese  Emphyseme 
bestanden^  im  Uebrigen  waren  die  Langen  nicht  krank.  Die 
reobte  Lunge  wog  6Vsi  die  linke  6 Vs  Unzen.  >In  den  Pleuren 
nur  wenig  FlOssigkeit;  .die  fiippeapieui»  links  etwas  injiairt. 
Das  H^rs  wog  5  Unsen  6  Drachmen;  die  Trikuspidalmnndung 
aafiallend. erweitert  und  etwa  Vs  ^loH  grösser  als  die  Litral- 
mOndung;  in  jeder  anderen  Beziehung  ist  das  Hera  geaundk 
Das  Zwerchfell  ungiewdhnlich  dick,  an  einigen  Stollen  mehr 
als  3  Zoll;  beim  Durehsehoeiden  zeigt  stob  diese  Masse  des 
ZwercbfeUea  äusserst  derb,  ja  fast  knorpelartig;  sie  sieht  viel 
blasser  ans  als  gewöhnlich  und  besonders  als  die  übrigen 
Maskeba  des  Körpes«  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  die 
Fasern  sehr  b&uAg  noroMd,  sehr  h&ufig  aber  auch  verdickt 
Bei  vielen  dieser  Fasern  sind  die  Qnerstrdfen  undeutlioh  und 
in  vielen  anderen  erkennt  man  viele  ovale  Körperchen  nut 
deutiiehen  Kernen.  Einige  Fasern,  enthielten  mehrere  solcher 
Kerne*  Der  Oesophagus,  Magen,  Leber  und  Müa  normal.  In 
der  rechten  Nierengegend  fand  sich  eine  einaige  Niere  nahe 
der  Wirbelsäule;  links  fehlte  dieselbe  ganz  und  die  Gestalt 
dieser  solit&ren  Niere  war  nicht  ganz  normal;  sie  wurde  ver- 
sorgt von  Arterien  aus  der  Aorta;  die  Nebennieren  waren  an 
ihrer  normalen  Stelle. 

Dieser  Fall,  bemerkt  Hr.  Hill i er,  zeigt  eine  ganze  An- 
zahl von  Abnormitäten;   ausser  der  solit&ren  Niere  fand  sich 
Emphysem  der  Lungen  mit  Zerreissung    eines  angetriebenen 
Lnngengefitsses;   Pneumothorax  bildete  sich,  aber  ohne  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  denPleuroD;  daneben  noch  ^ne 


bedeateacte  TMltr?«rftiidanmg  des  ahr^rofaMleti  Die  Ploui 
an  der  Seile  der  Arott^  in  weleher  Lsft  geftmden  wordci 
w»r,  hat  keiae  wahmehaibare  Raptar  erlitleii,  wahrend  die 
neont  der  anderen  Longe  gana  deutUeh  cteea  Binriee  erfrhrea 
hatte ,  eo  daee  Laft  eowefal  in  dem  linke»  Pleoiaeaeke  ab  ia 
den  reehten  exietirt  haben  aftue«)  ood  dies  war  olne  ZweiM 
die  nnmatlelbare  Ureaebe  des  Todes.  Die  Frage  ealsteht  bqd: 
wie  alle  diese  Veranderangeii  sieh  folgten ,  und  in  weleheia 
Konnex  sie  standen?  leb  bin  geneigt,  die  Brimiakang  des 
2werobfelles  als  das  prioMtre  Uebei  ananaehen;  die  mikroeko- 
pisohe  Unteisoebang  flthvt  an  der  Meinang,  dass  HTpertropUs 
dieses  Maskels  mit  daranffolgender  Degeneration  die  erste 
Ursache  war.  Die  eigenthüssUehen  ZnAlIe  wikhrend  dei 
Sehtttckens,  femer  das  naehtiiobe  Aufrobreien  oder  Aaf- 
sohreeken  entspringen  wabrsebeinlieh  spbs  äner  krankbafteo 
Kontraktion  des  Zwerohfeiies»  Ist  vielleicht  das  Bmidiyseai 
auf  Ifthnltche  Weise  entstanden  f  Obwebl  ans  kein  Beispiei 
dieser  Art  bekannt  ist,  kann  man  doch  auf  eine  andere  Weiss 
seine  Bnlstdiang  nicht  erklären,  und  da  kein  heftiger  Bastei 
vorhanden  gewesen  ist  und  die  Dy^oe  erst  wenige  Woehta 
Tor  dem  Tode  antrat,  so  mnss  ebenfelk  die  Yertederang  des 
ZwerehfeUes  ab  Ursaobe  angenommen  werden^  Diese  Yer- 
andsrung  war  eine  aUgeaaeine  und  cu  sehr  vergeraekl,  ak 
dass  man  annehmen  ktente,  sie  sei  erst  in  den  letaton  Woehei 
des  Lebens  entstanden.  Die  Ablagerung  von  Pigment  vm  dis 
Bmpbysemetelien  sebeint  darauf  hinaudeuten,  dass  die  Er* 
nahrang  ia  den  Luiigen  gelitten  hatte.  JedenlbUs  ist  dnser 
Fall  ein  höchst  merkwOrdiger,  welche  Brkürmg  man  aaeh 
den  wahrgenommenen  Biaoheiamigen  geben  m<yge. 
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College  of  S^rgeons  in  London  (Vorträge  von  ProL 
Fergusson)* 

Einige  Bemerkungen  über   die  Schwierigkeiten 
der  Lithotomie  bei  Knaben. 

,,yMfaobes  Interesse,^^  sagt  Herr  Fergnsson,  „verbindet 
sieh  mit  der  Lithotomie  in  ihrer  Ausfahrung  bei  Brwaohsenen. 
Bs  Bdieint  niir,  dass  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  ^eser 
Operatsoo  mebr  nach  den  Resoltaien  erwogen  worden  sind, 
ab  Baeh  dem^  wirklichen  Prozesse.  Demnach  ist  die  Litbo* 
tomie  für  em  gut»^  and  auch  sicheres  Verfahre»  beiBrwach- 
aeaen,  d.  h.  bei  Menschen  nach  Entwickelung  der  Pubertät, 
betrachtet  worden.  Man  hat  auch  die  Operation  für  leieht 
aasMirbar  arbl&rt  und  die  allgemeine  Annahme  geht  dahin, 
daas  bdi  KiDdeni  sie  auch  leicht  bewirkt  werden  kann.  Nach 
meiner  eigenen  Erfbhrung  aber  glaube  ich  behaupten  au 
können,  dasa  man  ioi  Allgemeinen  diesen  GegenstatiKl  niehl 
ernst  genug  genommen  hat,  und  a»f  die  Gefahr  hin,  dass  iok 
asieh  hier  auf  ein  Gebiet  begebe,  welches  schon  yottkommeif 
doiüebgearbeitet  au  aein  scheint,  will  ich  es  doch  noch  wagen, 
TOD  Neue»  eitten  Blick  darauf  ao  wevfen,  weil  ick  glaube^ 
daas  Sek  Manehes  anders  darstellenB  kann,  als  man  es  anaa-« 
aaben  gewohnt  ist^^ 

„Man  hat  angenommen,  dass  etwa  ein  Drittel  Derjenigen, 
an  wekhen  die  lithotomie  gemalt  worden  ist,  unter  dem^ 
Ake«  der  Pabei^t&t  sich  befunden  haben,  und  dass  die  Sterbe 
lichkeit  in  solchen  Fftllen  ungef&hr  1  au  80  betritgt.  Ver^ 
gleioht  asan  dieses  Besultat  mit  dem,  welidies  die  Lithotomie) 
in  dem  AHer  nach  der  Pnbertttsperiode  gewahrt,  so  i«t  das 
Maasa  des  Erfolges  aUerdiaga  ein  sehr  grosses  und  darand 
ist  vermnthlicfa  die  Ueberzengang  hervorgegangen,  das»  der 
operative  Bin^ff^  von  dem  hier  die  Rede  ist,  bei  Kindern 
im  Allgemeinen  ei»  gana  einfadier,  jedenfalls  kein  sehr  grosser 
ist  lek  Irin  jedoch  der  Meinung,  dass  man  in  diescsr  Hinsidit 
nooh  itt  mancherlei  Täaachung  befangen  ist,  und  dass  die  Li* 
tkolomne  bei  Kindern  eben  so  viel  Serge  maohi  and  eben  so- 
viel Gesidiickliehkeit  erfordert  ala   bei  firwachs^nen,  ja  ifdi 
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möchte  behaupten,  dass  dieses  bei  jenen  noch  im  höhere 
Maasse  der  Fall  ist.  Ich  wenigstens  habe  mich  oft  viel 
schwankender  and  sorgenyoUer  bei  dieser  Operation  gefohlt, 
wenn  ich  sie  bei  Kindern  vorzunehmen  hatte,  als  wenn  ich 
bei  Erwachsenen  damit  beschäftigt  war/^ 

„Die  Geschichte  der  Uthotomie  zeigt  deutlich,  dass,  wenn 
bei  Kindern  diese  Operation  genagend  yolUtafart  ist,  gewöhn- 
lich ein  sicherer  Erfolg  zu  erwarten  stdit  Dennoch  hören 
wir  oft  von  Schwierigkeiten  und  mancherlei  Misagestabasgen, 
die  bei  jugendlichen  Subjekten  der  Operation  entgegentreten, 
und  dass  nicht  selten  diese  eine  Zeit  lang  hat  au%egeben 
werden  mQssen,  oder  dass  man  den  Schnitt  gemacht  und 
keinen  Stein  gefunden  habe.  HiUten  die  Autoren  hierauf 
Backsiebt  genommen,  so  worden  sie  die  Sache  nicht  so  leicht 
dargestellt  haben.  Der  erste  Fail,  der  mich  stutzig  gemacht 
bat,  traf  mich  schon  sehr  frah;  ich  war  nftmlich  als  gaas 
junger  Mann  Zeuge,  wie  ein  Wundarzt  von  grossem  Rufe 
einem  Kinde  einen  Schnitt  in  die  Blase  machte,  aber  troti 
alles  Suchens  keinen  Stein  finden  konnte.  Bs  hatte  hier,  wie 
es  sohlen,  eine  irrige  Diagnose  stattgefunden.  Die  Wunde 
wurde  geheilt,  aber  die  Symptome,  die  auf  einen  Steip  deute- 
ten, dauerten  fort,  und  ungefUir  3  Monate  naohber  machte 
ein  anderer  Wundarzt  noob  einmal  die  lithofcomie  und  sog 
nun  einen  Stein  von  beträchtlicher  Grösse  heraus.  —  Ein 
zweiter  Fall  von  ungefithr  derselben  Axt  kam  nicht  lange 
nachher  zu  meiner  Kenntniss  und  idi  konnte  mich  des  Oe* 
dankens  nicht  entschlagen,  dass  in  bdden  FäUen  die  Blase 
Tom  Schnitte  gar  nicht  erreicht  worden  ist  Was  mich  in 
diesem  Gedanken  bestätigt«,  war,  dass  ich  einmal  bei  einem 
Erwachsenen,  wo  ich  einem  geschickten  Operateur  assistirtA, 
ganz  dasselbe  erld)te;  es  war  nämlich  der  Schnitt  gemaeht 
worden,  man  konnte  aber  keinen  Stein  finden,  und  als  ich 
die  Wunde  untersuchte,  glaubte  ich  bemerken  zu  mOssen, 
dass  die  Blase  gar  nicht  geöfihet  sei;  der  0{>eratettr  abe^ 
zeugte  sich  auch  dayon,  machte  den  Sdinitt  weiter  und  cot- 
femte  den  Stein,  der  nun  deutlich  au  finden  gewesen  war. 
In  diesem  Falle  und  wohl  auch  in  den  beiden  TOIhe^ 
gehenden,    hat    wahrscheinlich   der   Wundarzt   den   Fehler 
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gemacht,  dass  er  den  Zeigefinger  seiner  linken  Hand  zwischen 
dem  Bchaambogen  und  dem  Biasenhalse  aufgesetzt  und  letz- 
tere fdr  die  Blase  selbst  gehalten  hat  Ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  meistens  da,  wo  Symptome  von  Blasenstein 
vorhanden  sind,  und  nach  gemachter  Operation  doch  kein 
Stein  gefunden  wird,  der  hier  erwähnte  Fehler  gemacht  wor- 
den ist?*' 

Als  ich'  meine  chirurgische  Praxis  begann,  brachte  ich 
die  Deberzeugung  mit,  dass  die  Lithotomie  bei  Knaben  eine 
sehV  einfache  Operation  sei  und  dass  man  sie  sehr  leicht  noit 
einem  gewöhnlichen  Skalpelle  bewirken  könne;  meine  erste 
Operation  VoUftlhrte  ich  auch  wirklich  mit  einem  solchen  In- 
strumente. Erst  längere  Zeit  nachher  traf  ich  auf  Schwierig- 
keiten, dte  mir  eine  ganz  andere  Ansicht  beibrachten. 

Nach  vielen  Lithotomieen  an  Erwachsenen  und  an  Kin- 
dern hatte  ich  in  gewissem  Grade  meine  genaue  anatomische 
Kenntniss  von  der  Stellung  und  Lage  der  Harnblase  bei  letz- 
teren ganz  vergessen  und  begnügte  mich,  nicht  nur  den  Ein- 
schnitt in  dieses  Organ  mit  einem  einfachen  Skalpelle  zu  machen, 
sondern  hatte  auch  viele  wichtige  Punkte,  die  in  Betracht  zu 
dehen  waren,  dabei  ausser  Acht  gelassen.  Da  hatte  ich  am 
17.  März  1849  einen  4  Jahre  alten  Knaben  in  JS^ings  CoUege 
jffospitai  zu  Operiren.  —  loh  gebrauchte  ein  Skalpell,  wie 
ich  es  oft  vorher  gethan  hatte,  und  machte  im  Damme  den 
gen^hnli^hen  Seitenschnitt,  indem  ich  eine  stark  gekrümmte 
Rinnsonde,-  die  ich  in  die  Blase  gefthrt  hatte,  zur  Leitung  des 
Messers  benutzte.  Dm  den  Einschnitt  recht  tief  nach  hinten 
iiii  die  Blase  hineinzuführen,  setzte  idi  die  Spitze  des  Messers 
ganz  dicht  ein,  um  nur  einen  llieil  der  häutigen  Portion  der 
Harnröhre  zu  offnen.  Dann  nahm  ich  das  Messer  fort,  schob 
in  die  Oeffiaung  die  Spitze  meines  Fingers  ein  und  wollte  mit 
denselben  durch  den  prostatischen  llieil  und  den  Blasenhals 
in  die  Bhse  eindringen,  um  dann  mit  dem  Messer  weiter  zu 
wirken.'  Der  Rnger  traf  auch  wirklich  auf  die  Leitungssonde, 
aber  indem  ich  mit  demselben  tiefer  eindrang,  fbhlte  ich  bald, 
dass  ich  ausserhalb  der  Harnröhre  war.  Ich  machte  allerdings 
nödtk  eine  drehende  Bewegung,  um  mit  der  Pingerepitze  in  die 
Harnröhre  und  den  Blasenhals  zu  gelangen,   aber  dieses  Be- 
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mühen  war  fimohtlos;  ich  drang  nur  in  i|ie  Tiefe  des  Perineums 
ein  und  erkannte  bald,  dass  der  obere  TheU  der^^membranösei 
Portion  der  Harnröhre  und  die  Seiten  aber  der  Wunde  dem 
Drucke  meines  Fingers  nachgegeben  hatten,  und  da«s,  wie 
ich  damit  tiefer  drang,  die  Prostaia  und  der  Blasenhals  nach 
innen  und  nach  oben  gepresst  wurden.  Diese  Theile  schien^ 
vor  dem  geringsten  Andrängen  zurflckzu weichen,  so  dass  ich 
d^n  Baum  um  den  blosliegenden  Theil  der  Binqaonde  uaoh 
Belieben  erweitern  konnte.  Es  machte  mir  keine  Sc^tiwieng» 
keit,  den  biosliegenden  TheU  der  Leitongssonde  noch  von 
dem  von  der  Blase  umhüllten  Theile  zu  unterscheiden,  und  ich 
erl^annte,  dass  ich  durch  den  engen  Bkisenhals  ganz  und  gar 
nicht  durchgedrungen  war.  Um  zum  Ziele  zu  kommen,  das 
heisst,  um  den  Stein  zu  erreichen,  sah  ich,  dass  es  npthwendig 
war,  den  Schnitt  auch  durch  den  prostatischen  Theil  durchzu- 
führen; ich  that  dieses  mit  grosser  Vorsicht,  ipdein  ich  die 
Spitze  des  Messera  in  die  Rinne  der  Leiiungssonde  einsetzte 
und  dabei  zugleich  den  Zeigefinger  meiner  linken  Hand  be- 
nutzte, um  dem  Messer  eine  gewisse  Stütze  zu  gewähren.  Nun 
erst  wurde  es  mir  möglich,  den  Finger  durch  den  Blasenhals 
in  die  Blase  hineinzubringen,  den  Stein  zu  eireiqb^  und  ihn 
zu  entfernen.  Der  Stein  war  nur  klein,  aber  ich:  bin  über- 
zevgt,  dass  mancher  Wundarzt,  indem  er  den  Fißg&r  einge- 
führt und  geglaubt  hätte,  in  die  Blase  gedrungen  zu  «ein,  den 
Stein  nicht  gefunden  und  dann  angenommen  haben  würde, 
einen  Irrthum  in  der  Diagnose  begangen  zu  haben.^^ 

„Ich gestehe,  dass  ich  bis  zu  diesemr  Tage  <M^se  QiAbr 
und  Schwierigkeit  bei  der  Lithotomie  von  BLnaben  nicht  recht 
erkannt  hatte.  Ich  hatte  zwar  von  dem  Hinaittgleit^  des 
Gorgerets  bei  dieser  Operation  gelesen  und  hatte  auch  ge* 
sehen,  dass  oft  vergebliche  Binschnitte  nach  der  Blase  zu  ger 
macht  worden  sind  und  dann  eben  so  vergeblich. nach  einem 
Steine  gesucht  wurde,  aber  klar  wurde  mir  erst  die  giapze  An- 
gelegenheit von  dem  erwähnten  Falle  an.  Seitdem  :habe  ich 
immer,  wenn  ich  die  Lithotpmie  bei  Kindern  zu  volluehen  und 
darüber  zu  sprechen  haUCy  darauf  ganz  besond^s  aufmerksaspi 
gemacht,  und  ich  habe  nachher  gefunde^iy,  dass  auch  andere 
Chirurgen  diea^be  Thatsache  erkannt  haben,  ohpe  dassjedQPh 
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vorher  irgendwa  «twas  darüber  verlantet  hat.  Viie  wichtig 
dieee  BriEenotiiids  ist,  geht  daraua  hervor,  dass  noch  neuer- 
dings F&He  Torgekominen  sind,  wo  man  bei  Knaben  die  Li- 
Ibotoiiiie  gemaobt,  aber  keinen  Stein  gefunden  hat,  wo  dann 
d«r  Tod  erfolgt  ist  und  nachher  in  der  Leiche  der  Stein  wirk- 
Keh  in  der  Blase  sieh  bafanden  hatte  $  ohne  das«  diese  selbst 
rerlelst  gewesen  war.  Daneben  habe  -  ich  von  anderen  Fällen 
gehört,  wo  eine  erste  Operation  vergeblieh  gemacht  und  dann 
nach  geheilter  Wunde  bei  einer  zweiten  Operation  eni  der 
Stein  geftmden  nnd  herausgebracht  worden  war/^ 

„Dieser  Missgriff,  wie  ich  ihn  nennen  will,  kommt,  wie  ich 
glaube,  viel  'hftofiger  vor  als  man  annimmt,  und  zwar  statze 
ioh    meine  Ansicht  auf  folgende  Gründe:    Die   Grösse  der 
Wunde,  die  vom  Damme  aus  gemacht  wird,  ist  nothwendiger- 
weise  beschr&nkt,  so   dass    der  Zeigefinger   der  linken  Hand 
sie  gewissermassen  ausfoUt.     Das  Perin&um  ist  bei  Knaben 
verhftltnissmassig  tiefer  als  bei  Erwachsenen   und  ausserdem 
ist  die  ganze  Masse,  aus  welcher  es  gebildet  ist,  locker,  welk 
ihmI  mit  vielem  Fette  durchlagert.    Der  Umstand,  dass  in  der 
Kindheit  die  Harnblase  mehr  im  Bauche  als  im  Becken  licgt^ 
ist   last  ganfl  ttbersehen  worden.     Das    dünne  Gewebe   der 
membranösen   Portion   der   Harnröhre,    die   finge    der    letz- 
teren und  die  Kleinheit  der  Prostata,   die  deshalb  auch  ziem- 
Uoh  schwer  gefbUt  wird,  sind  Verh&lbiisse,  welche  bei  Er- 
wachsenen  sich   nicht   finden.     Bei  Letzteren   hat  man  Ge- 
räumigkeit, volle  Entwickelung,  Massenhaftigkeit  und  eine  be- 
^  stimmt  begranste  Wand  der  Prostata  mit  der  Blase,  was  für 

j^  die  Ausführung  der  Operation  von  Wichtigkeit  ist/' 

pk  „Wenn  man  von  der  geringen  Gefahr  der  lithotomie  bet 

^f  Kindern  spricht,    so   hat   das   seine  Richtigkeit  in  Bezug  auf 

^f  das  endUche  Resultat,  d.  h.  auf  die  Heihing  nach  geschehener 

P  Entfernung  des  Staues,  nicht  aber  in  Bezug  auf  das  GeUngen 

^  der  Operation  selbst    Dieses  Gelingen  h&ngt  davon  ab,  daas 

0  man  mit  grosser  Sorgfalt  in  iKe  membranöse  Portion  derHatn- 

^  röhre  einschneidet  und  den  Schnitt  alieh  wirklich  durch  den 

^  Blaseahals  fahrt.    Dasu  ist  nölhig,   dass   der  Operateur   Äe 

P  Spitee  seiMs  Zeigefingers  nicht  eher  auaw«U-to  schiebt,  e\e  hia 

ü  ei  eich  wirklieh  itberseugt  hat,  dasa   derselbe  aucb    wirkiVoh 
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zwisoben  der  Leitungsonde  und  der  Wunde  di^  be6ndet« 
Meine  eigene  Erfahrung  leitet  mich  in  dieser  Sache  jetftt  gw» 
sicher;  ich  habe  ioi  Ganzen  158  Litbotow^n  gemacht,  d(t^ 
unter  50  in  dem  Alter  bis  sum  15.  Lebensjahre«  Je  weiter 
meine  Erfahrung  ging,  desto  ängstlicher  bin  ieh  geworden, 
dass  ich  doch  noch  einmal  den  oben  genannten  Feliler  maeben 
könnte.  Von  den  60  operirten  Kindetn  habe  ich  2  verloron^ 
in  dem  einen  Falle  war  es  das  dritte  Kind .  und  in  dem  an- 
deren das  48ste,  das  ich  operirt  hatte,  woraus  also  hervorgeht^ 
dass  auch  selbst  der  erfahrenste  Op^^rat^r  nicht  i(ttm.er  ein 
gutes  Resultat  erlangt.  Von  deo  beiden  umgekommoned  Kin- 
dern starb  eines  am  10»  Tage  nach  der  Operation  an  einer 
sehr  üblen  Entzündung  und  das  andere  am  awd.ten.Tage  in 
Folge  von  Blutung.  i 

Hasenscharte  und  Gaumenspalte«. 

Herr  Fergusson  bemerkt,  dass  die  erste  plaatisehe 
Operation,  die  er  gemacht  hat,  eine  Hasenschavte  betraf«  Es 
war  dieses  im  Jahre  1828;  das  Subjekt  war  ein  7  Jahre  akec 
Knabe  und  die  Hasenscharte  war  mit  Gaumenspalte,  koni- 
plizirt;  das  Rei^ultat  war  befriedigend.  Seit  .dieser.  Zeit  halt  er 
einen  grossen  fieichthum  von  Erfahrungen,  in  Bezug  .auf  die* 
sen  Gegenstand  gesammelt  und,  da«  Beftultat  deraslben  ia 
seinem  vor  einigen  Jahren  erschienenen  Handbu^ilie  über 
Chirurgie  niedergelegt«  Er  glaubt  aber  noch  jetzt  einiges 
Neue  hinzufügen  zu  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  angeborene  Lippenspalte  nie- 
mals in  der  Mitte  der  Oberlippe  vorkommt^  .dasa  also  der 
Ausdruck  Hasenscharte  eingentlicb  nicht  paast,  wo  diea 
der  Fall  ist.  Man  unterscheidet,  wie  maa  wejuw, ;  zwisi^bea 
einfacher  Spalte  und  Doppelspedte  der  Lippe.  Wena  Letzteres 
der  Fall  ist,  so  befindet  sich  zwischen  den  beiden  SpaUea 
der  Mitteliheil.der  Lippe.  Dieser  Mitbeltheil  zeigt  eine  grosse 
Yersohiedenbeit.  Oft  ist  er  nach  allen  JEUelHungdn.  .hin  kkio, 
dünn  oder  verkümmert  und .  erstreckt  sich  nicht  bis  zfBft 
rothen  Lippenrande.  Es  k:Oi(iinen  aber,  anch  Filte  vor,  wa 
er  vollere  Dimensionen  zeigt.  In  vielen  F&Uen.  voa  Doppei- 
spalte  treten  die  mittleren  Portionen  ansirfieuiettd.sehr  hervor. 
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und  scheinen  eine  ungewöhnliche  Entwickelung  erlangt  zu 
haben,  allein  diese  Formation  so  wie  auch  die  dabei  gewöhn- 
lich sehr  abgeplatteten  Nasenflügel  und  anscheinend  weit  aus- 
gedehnten Nasenlöcher  beruhen  im  Oegentheile  auf  einer 
mangelhaften  Entwickelung  in  den  seitlichen  Alveolen.  Es 
ist  diese  Auffassung  von  grosser  'Wichtigkeit,  denn  wird  der 
hervorstehende  mittlere  Theil  als  eine  zu  stark  hervortretende 
Formation  angesehen  und  wegge<iommcn ,  so  entsteht  ein 
übler  Defekt  und  es  bildet  sich  vorne  in  der  Mitte  eine  Kiefer- 
einbucht^  die  kaum  mehr  zu  repariren  ist.  Herr  F.  wird  auf 
diesen  Gegenstand  gleich  zurückkommen  und  bemerkt  zuvör- 
derst, dass  er  auch  einige  seltene  Fälle  von  angeborenen  Spal- 
ten  der  Augenlider,  der  Wangen  und  der  Unterlippe  gesehen 
bat.  In  einem  Falle  ging  die  angeborene  Spalte  von  dem  Mund- 
winkel bis  fast  zum  Wangenbeine  und  in  einem  anderen  Falle 
von  dem  Mundwinkel  abwärts  bis  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers. Die  angeborene  Spalte  der  Unterlippe,  die  ihm  vor- 
gekommen ist,  erstreckte  sich  nicht  weit  yom  linken  Mund- 
winkel bis  abwärts  zur  Basis  des  Unterkiefers. 

Webn  die  Spalte  durch  die  Oberlippe  und  zugleich  durch 
den  Alveolartheil  des  Oberkiefers  geht,  so  setzt  die  mittlere 
Fortion  desselben  der  VoURlhrung  der  Operation  grosse 
Schwierigkeiten  entgegen  und  es  entsteht  die  FVage,  was  mit 
dieser  Portion  zu  machen  sei?  In  einigen  seltenen  Fällen 
bildet  dieser  Knochentheil  keine  Hervorragung  über  die  ge- 
wöhnliche Linie  hinaus,  aber  in  der  Mehrzahl,  selbst  wenn 
nur  eine  einzelne  Spalte  da  ist,  ist  er  so  hervorragend,  dass 
die  Annäherung  der  Spaltränder  der  Lippe  und  ihre  saubere 
Vereinigung  dadurch  verhindert  wird.  —  Hr.  P.  beschreibt 
nun  ganz  genau  das  anatomische  Verhältniss  der  Gentralpor* 
tion  des  Oberkiefers  oder  der  sogenannten  Intermaxillarkno- 
chen,  die  an  Breite  und  Dicke  verschieden  sind,  und,  wenn 
auch  keine  Spalte  vorbanden  ist,  bald  mehr  bald  minder  her- 
vorragen, wodurch  vorne  der  grössere  oder  geringere  Bogen 
der  Abeolarportion  bestimmt  wird.  Geht  durch  die  letztere 
aber  eine  Spalte,  so  tritt  gewöhnlich  die  Kante  des  angren- 
zenden Intermaxillarknochens  nach  vorne  über  die  gewöhn- 
liche Linie  hinaus   und  Hr.  F.  hält   es  dann  für  das  Beste, 
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diesen  hervorragenden  l%eil,  der  die  Vereinigung  der  lippe 
hindert,  hin  wegzunehmen.  Man  kann  daa  Skalpell  in  die 
Mittelsutur  zwischen  den  beiden  Intennaxillarknodien  ein- 
senken und  die  eine  H&lfte  herausnehmen,  wenn  das  Kind 
noch  ganz  jung  ist.  Geht  eine  Doppelspalte  durch  den  AI- 
veolarfortsatz  des  Oberkiefers,  so  hat  man  vorgeschlagen,  die 
hervorragende  mittlere  Portion  zurflckzudrftngen,  und  zwar 
entweder  durch  gewaltsamen  Druck  oder  nachdem  aian  ihrea 
engen  Hals  abgebrochen  hat  Hr.  F.  sagt,  er  habe  dieses  Ve^ 
fahren  versucht,  aber  sich  überzeugt,  dass  die  Masse  gegen 
eine  genügende  Vereinigung  der  Lippenspalte  ein  Hindemise 
geblieben  ist.  Er  wolle  nicht  gerade  das  genannte  Verfahren 
ganz  verwerfen,  aber  er  müsse  der  Entfernung  der  hervo^ 
ragenden  Portion  den  Vorzug  geben.  Ihr  gewaltsaraes  Zu« 
rflckdrängen  könne  nur  auf  Kosten  des  Vomer  und  Septam 
geschehen  und  es  komme  gewöhnlich  dahin,  dass  die  Zfthne, 
die  in  der  mittleren  Portion  sich  entwickeln,  nicht  in  der 
Bogenlinie  der  Zahnreihe  verbleiben,  sondern  gewöhnlich  zu- 
rückstehen. Einen  ganz  neuen  Vorschlag,  ein  Stück  von 
dem  engen  Halse  des  Zwischenkieferknochens  abzubrechen 
und  den  Ueberrest  rflckw&rts  treten  zu  lassen,  tadelt  Hr.  F., 
weil  er  glaubt,  dass  dieser  Ueberrest  dann  nicht  mehr  ordent* 
lieh  ernährt  werden,  sondern  absterben  würde.  Kann  ohne 
Weiteres  die  Mittelportion  in  ihre  normale  Lage  zurückge- 
drängt werden,  so  ist  das  ganz  gewiss  das  Beste,  und  bleibt 
dann  noch  eine  kleine  Hervorragung,  so  kann  sie  nach  ge- 
schehener Operation  der  Oberlippe  dem  Drucke  derselben 
überlassen  bleiben.  Wie  weit  auch  die  Spalten  in  solchen 
Fallen  sein  mögen,  so  schliessen  sie  sich  dodi  merkwürdiger- 
weise im  Laufe  der  Jahre,  indem  sich  die  gegenüberstehenden 
Spaltränder  immer  mehr  nähern.  Diese  Annäherung  der  Spalt- 
ränder ist  die  Folge  des  Wachsthums  der  Oberkieferknochen, 
die  ihrerseits  eine  festere  Stütze  gewinnen.  In  der  erstai  Zeit 
des  Lebens,  wenn  diese  seitliche  Stütze  noch  nicht  vorhanden 
ist^  kann  die  IntermaxiUarportion  mit  den  mittleren  Schneide- 
zähnen für  das  Beissen  oder  Kauen  nur  von  geringem  Nutsen 
sein,  da  der  Vomer  den  Seitenwänden  nur  wenig  Feistigkeit 
geben  kann. 
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Deber  die  Crsaclien  der  Hasengoharte  und  der  Oaumeh- 
apftke  wJll  Hr.  F.  hinweggehen,  da  er  über  die  Entstehung 
dieses  Bildungsfehlere  dooh  niehts  Bestitamtes  angeben  könnte. 
In  Bezug  auf  die  Operation  bemerkt  er,  dass  er  seit  1850  mit 
grossem  Vortheile  einen  von  Halmby  erfundenen  Apparat  be- 
DOtst  habe,  welcher  die  Wange  und  die  seitüchen  Portionen 
der  OberKppe  nach  vorne  zusammendrängt  und  der  ihm 
Pfla^terstreüen  und  dergleichen  vollkommen  ersetzt.  Wir 
geben  hier  eme  Abbildung  dieses  Apparates. 
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In  250  Fftllen  hat  Hr.  F.  einen  solchen  Apparat  ange- 
wendet; von  diesen  betrafen  146  Fälle  Knaben  und  von  der 
Gesammtaahl  waren  153  mit  einer  einfiEiehen  Spalte  an  der 
linken  Seite,  53  mit  einer  doppelten  Spalte  und  nicht  weniger 
als  208  komplizirt  mit  Gaumenspalte.  Von  den  Operirten 
sind  3  gestorben,  und  zwar  nicht  in  Folge  der  Operation  selbst, 
sondern  durch  hinzugetretenen  Durchfall  oder  Soor.  Nicht 
einen  ^zigen  Fall  hat  Hr.  F.  gesehen,  in  dem  nach  der  Ope- 
ration Konvulsionen  eingetreten  wären,  obwohl  die  Subjekte 
siidi  in  sehr  verschiedenem  Alter  befanden,  und  zwar  in  dem 
Alter  von  wenigen  Tagen  bis  zu  36  Jahren.  Im  Allgemeinen 
hält  er  die  FirQhoperation  für  sehr  empfehlenswerth ;  jeden- 
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falls  sei  es  raihsam,  vor  der  ersten  Dentition  zu  operiren; 
das  Ende  des  ersten  Monates  hält  er  für  die  beste  Zeit,  aber 
bei  einem  gesunden  Kinde  und  bei  einfacher  Hasenscharte 
kann  die  Operation  auch  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Geburt  mit  Yortheil  unternommen  werden.  Ist  das  Kind 
schwächlich  und  die  Spalte  gross,  oder  ist  sie  gar  mit  Gau- 
menspalte verbunden,  so  rathet  er,  einige  Monate  zu  warten, 
bis  das  Kind  mehr  zu  Kräften  gekommen  und  die  weicheo 
Theile  eine  grössere  Fülle  erlangt  haben,  so  dass  sie  durch 
den  oben  erwähnten  Apparat  besser  an  einander  geschoben 
werden  können.  Hr.  F.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
er  nicht  selten  Kinder  mehrere  Wochen  oder  Monate  vor  der 
Operation  diesen  Apparat  habe  tragen  lassen  und  davon  gute 
Wirkung  gesehen  habe. 

Bei  Doppelspalte  habe  er  gewöhnlich   an  beiden  Seiten 
zugleich  operirt.    Gelegentlich  aber  habe  er  auch  zuerst  die 
grössere  Spalte  vorgenommen  und  einige  Wochen  und  selbst 
Monate  nachher  die  andere.    In  einigen  Fällen  von  Doppel- 
spalte war  die  mittlere  Portion  der  Lippe  nichts  weiter,   als 
ein  kleiner  Streifen  oder  Stumpf,  den  er  dann,  namentlich  wo 
die  Nase  sehr  flach  gewesen,  zur  Bildung  der  Säule  zwischen 
den  Nasenlöchern  benutzt  habe.    Erschien  es  richtig,,  die  her- 
vorragende Mittelportion  wegzunehmen,  so  geschah  die  Schliess- 
ung der  Spalten  immer  sehr  leicht,  wogegen  aber,  wenn  diese 
Mittelportion   verbleiben   sollte,    das    Resultat  der  Operation 
immer  sehr  viel  Sorge  machte.   Die  Spannung  der  Lippe  Ober 
der  Hervorragung  war  zu  bedrohlich  für  die  oeUgebiMete,  noch 
zarte  Vereinigung  der  Spalte.   Indessen  hat  Hr.  F.,  der  imiper 
den  abgebildeten  Apparat  gebrauchte,   nur  ein  einziges  Mal 
die  Verwachsung  der  Lippenspalte  nicht  eiteicfat,  und  musste 
die    Operation   noch  einmal  wiederholen.    In   einigen  FiUes 
war  die  Vereinigung   der  Spaltränder  wenige  Stunden  oder 
ein   bis   zwei  Tage  nach  Wegnahme  der  Suturen.  wieder  auf- 
gegangen  und   es  mussten  die  Spaltränder  wieder  ein  wenig 
wund  gemacht  und   von  Neuem  die  Nadel  angelegt  werdeo« 
Dann    war  aber  das  Resultat  jedesmal  ganz  naeh  Wunsch« 
In  einem  Falle  war  das  Kind  am  8.  Tage  nach  der  erzielten 
Verwachsung   einer  einfachen  Hasenscharte  schon  umherge- 


Iftttfen,  aber  dabei  auf  das  Oerfcbt  gaftLllen  und  hatle  eine 
oeiie  Spalteng  an  der  Steile  der  Haaenscbarte  erlitten.  Aueh 
hier  hatte  eine  tweite  Operation  das  beste  Resultat; 

Was  die  Operation  der  Lippe  selbst  betrifft,  so  bemerkt 
Hr.  F.)  dass  er,  nachdem  er  alle  neuen  Bmpfehlongen  durch- 
probirt,  sieh  überzeugt  habe,  dass  die  alte  Methode,  in  ge* 
rader  linie  von  dem  Winkel  der  Spähe  bis  zum  freien  Rande 
der  Lippe  den  Schnitt  zu  führen ,  am  besten  sei.  Wenn  am 
Lippenrande  nach  geschehener  Vereinigung  eine  Art  Bucht 
yerbleibl,  so  ist  seiner  Ueberzeugung  nach  der  Grund  kein 
anderer,  als  dass  yon  den  SpaUrftnden  zu  wenig  weggescbnit* 
ten  worden.  Um  eine  gute  und  leichte  Verbindung  der  wun^ 
den  Spaltr&nder  zu  bewirken,  empfiehlt  er  eine  freie  Ablösung 
jeder  Seite  der  Spalte  von  dem  Alveolarfortsatze  des  Ober- 
kiefer». W^enn  Einige  behauptet  haben,  dass  das  sogenannte 
Bändchen  in  der  mittleren  Linie  der  Oberlippe  bei  einer  ein* 
fiaehen  Hasenscharte  jedenfalls  geschont  werden  mQsse,  so  ist 
Hr«  F.  entgegengesetzter  Ansicht.  Dieses  Btadohen  ist  in 
solchen  Fällen  oft  sehr  breit  und  es  ist  kein  Ghrund,  einzusehen, 
warum  dasselbe  nicht  eben  so  gut  durchschnitten  werden  soU, 
wie  jede  andere  Adhäsion  zwischen  der  Schleimhaut  der 
Oberlippe  und  der  des  Oberkiefers.  Die  Hauptschwierigkeit 
der  Operation  sieht  Hr.  F.  in  dem  Bemühen,  die  wundge* 
maehften  Spaltränder  so  an  einander  zu  bringen,  dass  Schleim- 
baut mit  Schleimhaut  und  Kutis  mit  Kntis  genau  in  gleicher 
Ebene  mit  einander  in  Berührung  komme. 

Ueber  die  Stellung  des  Kranken  und  des  Operateurs  wäh- 
retad  der  Operation  machte  Hr.  F.  folgende  Bemerkung:  „Ich 
habe  oft  gesehen,  dass  der  Operateur  sich  vor  den  Patienten 
setzt  oder  stellt  und  dass  vor  Beendigung  der  Operation  das 
Antlitz  und  die  Kleidung  des  Srsteren  mit  Blut,  Speichel  und 
Schleim  beschmutzt  worden  ist.  Besser  ist  es,  hinter  oder  an 
der  Seite  des  Kranken  zu  stehen,  wodurch  diese  Unannebm- 
Uehkeit  vermieden  wird.  Ist  es  ein  kleines  Kind,  so  muss 
deesen  Kopf  zwischen  den  Knieen  des  Operateurs«  sieh  befin- 
den, welcher  eine  sitzende  Stellung  annimmt.  Ist  ein  Erwach- 
sener au  operiren,  so  muss  der  Operateur  hinter  dem  Stuhle 
stehen,  auf  wehshem  dieser  sitzt,  oder  er  kann  sieh  auch  seit* 
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wftrto  an  den  Tiseh  stellen,  auf  welehen  derselbe  gelagert  ist 
leb  kann  wenigsten«  in  diesen  eben  genannten  Poätionen  fiel 
besser  und  sauberer  operiren,  als  wenn  ich  mich  vor  dem 
Kranken  befinde/' 

Was  den  gespaltenen  Gktumen  betrifit,  so  bemerkt  Hr.  F., 
dass  er  gleich,  nachdem  er  von  der  ersten  Operation  voo 
Boux  Kunde  bekommen  hatte,  genaue  anatomiacbe  Sludioi 
dieses  Theiles  des  Körpers  so  wie  des  Rachens  and  8<^ttnde8 
vornahm,  aber  erst  viel  später  in  den  Medteo-Ckirwrgical 
Transaetions  von  1845  einen  Aufsats  veröffentlichte,  worin  er 
Migte,  wie  die  Gaumenspalte  beim  ScUueken  durdi  den  obe- 
ren Constrictor  des  Pharynx  geschlossen  wird,  wie  femer  die 
M«  palato  -  pharyngei  hier  ganz  anders  wirken  aJs  beim  no^ 
malen  Gaumen  und,  statt  die  Oeffnung  swisohea  Pharynx  und 
Gaumen  zu  schliessen,  im  Gegentheile  die  Theile  anseinander- 
ziehen  uod  endlich  die  M.  levatoris  palati  einen  solchen  Ein* 
fluss  ausüben,  dass  sie  die  Vereinigung  unterstatnen ,  jedoeh 
nur  dann,  wenn  die  Nadeln  in  einer  richtigen  Weise  angelegt 
sind.  Der  Hauptschluss,  der  sich  aus  den  anatomisdien  Sta- 
dien ergab,  war,  dass,  wenn  der  M.  palato*glossu8,  palato- 
pharyngeus  und  levator  palati  durchschnitten  sind,  die  wei< 
eben  Lappen  so  ersohlafil  werden ,  dass  sie  in  der  lütte 
ganz  genau  verwachsen  können,  weil  sie  in  diesem  Pro- 
zesse durch  nichts  gestört  werden.  Den  Tensor  palati 
und  den  palato-glossus  glaubte  er  hierbei  nidit  in  Betraekt 
ziehen  zu  müssen.  Br  erw&hnt  dann  das  von  ihm  erAmdene 
Messer  zur  DurchsehneiduBg  des  Levator  palati  und  bemerkt, 
dass  dieses  Messer,  welches  eine  sichelförmige  Gestalt  hat 
oder  vielmehr  die  Gestalt  einer  Spitzhacke  mit  scharfer  Sehneide, 
auch  zur  Abtrennung  des  weichen  Gaumens  vom  harten  Gau- 
men in  manchen  F&llen  benutzt  werden  kann. 

Im  Ganzen  hat  Hr.  F.,  wie  er  mittheilt,  134  Fftlle  von 
gespaltenem  Gaumen  operirt,  und  zwar  129  mit  glüaklieheni 
Erfolge.  In  2  Fällen  misalang  die  Vereinigung  ganzlich  und 
in  3  war  sie  so  partiell  und  unvollkommen,  daas  er  sie  aueh 
fitr  misslungen  ansehen  musste.  In  einer  betrftehtlicben  Zahl 
der  gelungenen  F&lle  war  eine  Oeffiiung  im  harten  Gaumen 
zurückgeblieben  und  musste  ein  Obturator  angewendet  weidsa, 
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der  aueh  sehr  gote  DteiMie  Üiät.  Bine  lilsglieh'»  runde  Oefr 
Dang,  die  im  harten  Gk^umeo  zorflckbieibt,  kann  nieht  ge«- 
sehloseen  werden,  weil  es  an  Material  fehk,  und  es  kommt 
dabei  sehr  riel  daranf  an,  ob  das  Oaumengewölbe  flaokcr 
oder  tiefer  ist.  Ist  es  liefer  oder,  besser  gesagt,  gewölbter,  so 
können  die  weieben  Theile  abgelöst,  herabgebraobt  und  ein* 
ander  genähert  werden,  was  bei  einem  fladien  Oanmenge* 
wölbe  nieht  so  gut  möglieh  ist. 

lä  Bezug  auf  das  Alter  erwiUint  Hr.  F.,  dass  er  bei  gaai 
kleinen  Kindern  die  Operation  nie  gemaeht  habe  und  da«  er 
die  Zeit  der  Pobertftt  oder  naehher  for  besonders  günstig 
halte;  er  habe  jedoch  Kinder  awisehen  dem  10.  und  15.  Jahie 
mit  recht  gutem  Erfolge  operiit;  es  komme  nur  daraof  aa, 
dass  das  su  operirende  Kind  schon  muthig  und  entscfalossett 
sei.  Ghlorofbrm  bei  dieser  Operation  aasuwenden,  hftlt  er 
nieht  für  ralbsam;  er  meint,  es  sei  w^ger  Gefahr,  wenn  ohne 
£esea  betinbende  Mittel  operirt  wird.  — 


///•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris* 

Am  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860^1863. 
(Fortsetsang.*) 

46)  Anchjlose  des  Unterkiefers;  die  Esmarch'sche 
Operation. 

In  der  Situmg  vom  11.  Febr.  1863  wird  die  Diskussion 
aber  die  in  Folge  von  Stomaeaee  od^  anderen  Mundaffektio- 
nen  eingetretene  Unbewegiiehkeit  des  Unterkiefers  for^ge* 
setBt  —  Hr.  Huguier:  „loh  will  auf  die  Einwarfe  antwor- 
ten, welche  Hr.  Ghassaignae  der  Esmarcb'sehen  Opera- 
tion entgegengestellt  hat;   nach  ihm  soll  man,  wenn  die  An-» 
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ebjlose  eine  wirkliche  ist,  nlebt  of^erirefi;  iok  erinnere  daran, 
dass  der  Unterkiefer  bwat  zwei  Gelenke  hat,  aber  dass  sdion 
vollständige  ünbewegliehkeit  vorhanden  i«t,  wenn  nur  Anehy- 
lose  eines  der  beiden  Gelenke  existirt.  Dies  fand  bei  der 
kleinen  Kranken  von  Boinet  Statt;  währenil  der  6  Monate^ 
welche  dieses  Kind  in  noeiner  Abtheilung  znbraobte,  habe  ich 
durch  alle  mögliche  Mittel  versucht,  die  beiden  Kiefer  aus- 
einander 2u  bringen  und  nach  völligem  Misslingen  haben  wir 
die  Operation  doch  für  nothwendig  erachlet.  Was  die  Durch- 
•ehnciduDg  des  Kiefers  betrifft,  so  rauss  m^n  hesorgen,  dass 
die  Vereinigung  sich  wieder  bilde.  In  allen  Fällen,  wo  es 
darauf  ankam,  kr^sige  Massen  aus  dem  Monde-  zu  entfernen, 
und  ieh  mich  genöthigt  sah,  den  Kieferknochen  zu  durchsägen^ 
habe  ich  immer  eine  Vereinigung  der  Knoehenenden  wiecler 
eintreten  sehen,  ohne  dass  ich  etwas  dazu  gethan;  nur  die 
weichen  Theile  hatte  ich  aneinander  gebracht:^^  ^  Hr.  Mar- 
jolin  erklärt  dieses  Resultat  ftlr  verschieden,  je  liaohdem  die 
Durchschneidung  des  Unterkieferknochens  vor  oder  hinter  den 
abnormen  Adhäsionen  gemacht  wird.  Was  die  Durchschneid- 
ung der  letzteren  mit  oder  ohne  Durchsägung  des  Unterkiefer- 
knochens betrifft,  so  masae  dabei  die  Individualität  des  Krajiken 
in  Betracht  kommen.  Bei  manchen  Kranken  erzeugen  sie 
sich  nach  der  Durchschneidung  gleich  wieder  und  man  kann 
die  Entfernung  der  beiden  Kiefer  von  einander  nicht  bewirken. 
In  solchen  Fällen  aber  mOsste  doch  etwas  geschehen ;  die  von 
den  französischen  Wundärzten  hier  erlangten  Resultate  sind 
nicht  genflgend.  Man  erlangt  durch  die  blosse  Durchschneid- 
ung der  Adhäsionen  nichts  Besonderes  und  die  auswärts,  nach 
Esmarch  gemachten  Operationen  haben  schon  eine  ziemlich 
lange  Zeit  hinter  sich,  um  beurtheilt  werden  zu  können;  we- 
nigstens hat  man  einige  Operirte  zwei  Jahre  nachher  gesehen. 
Bei'  dem  kleinen  Mädchen  wurde  die  Durchschneidung  des 
Knochens  nicht  hinter,  sondern  vor  der  Adhäsion  gemacht, 
allein  der  Erfolg  war  kein  dauernder.  —  Hr.  D^gaise  stellt 
ein  kleines  Mädchen  vor,  welches  von  ihm  nach  Esmarch 
operirt  worden  ist;  es  hat  sich  an  der  Stelle^  wo  der  Knochen 
durchschnitten  worden,  ein  Kallus  gebildet,  die  beiden  Enden 
sind  fest  verwachsen   und   der  Kiefer  ist  wieder  unbeweglich 
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geworden,  fiär  gkobt  mohi^  das«  irgend  ei»  atttitentfeeiier 
Fall  bekannt  sei^  wh>.  die  bik>a0e  .Durolieohtteidttng  der  .Adb&* 
sionen  eine  dauenide  Heiiang  bewirkt,  babe.  Er  erinnere«  aiefa 
zweier  Kinder;  bei  denen  der  Unterkiefer  mit.  dem  Oberkiefer  und 
mit  derWaikge  durch Fleisohbraeken  verwaebaen. und  dadureb 
unbeweglich  gewordea  war.  Biandiji  versuchte  die  Durefav 
sohneidung  derAdbäsioneo,  dann'  die  Auesdineidang  derselben 
and  viele  andere  MUtel,.  aber  vergebens.  Zuletzt  besdaKftnkte 
er  .sieh. darauf <y  einen  Doppelkeii,  der  durek  eine  fiofaraube 
«aiei^ander  getrieben  weisen  kannte,  zwischen  4ie  Kiefer  zu 
schieben^  und  es  gelang  ihm  damit,  diese  ein  wenig  auseinander 
«1  btittgei;  der  Erfolg  war  aber  nur  vorübergehend.  Das 
Verfebren  von  Esmarch  versprioht  sehr  viel  und^  wenn.es 
in  manchen  Händen  nieht  gelungen  ist,  ao  fragi  sich,  ob  ea 
nicht  verbessert  werden  könne.  —  Hr.  Tr61at  hat  den  0»^ 
danken,  einen  Lappen  des  Periosles  e wischen <  die  beiden 
Knochenenden  nach  der  Es march' sehen  Operation  zu  legen 
und  40  ihre  -Wiedervereinigung  zu  verhüten  und  das  ge* 
wünschte  fakeke  Gelenk  bu  siehern.  Hr..  Bauchet  steUt 
wieder. das. junge  Mikioheo.aus  Syrien  vor,  von  dem  früher 
die  >&ede>  gewesen.  „Man  werde  sich  erinnern  ,^^  sagt  et^ 
„dass  'dieses  I  kleine  .Mädchen  in  Folge  von  Mundbrand  den^ 
gfüssten  Thesl  d^  linken  Wange  verkMren  hat.  Es  ecaeugie 
sich  eine  sehn  harte,  sehr  widerstrebende,  breite  Fleisehbtflcke< 
ans  J^arbeilgnwebe. bestehend, vhnks. zwischen  Unterkiefer  nnd 
Oberkiefer.  Dadurch  waren,  die  beiden  Zahnceih^.  so  fest 
aneinander .  geklemmt,  dass  »an  nicht  das  ..Geringste  da-i 
awiaeheti  bringen  konnte...  Ausserdem  war  am  linken  Mundr 
winke)  ein  Substanzverinst  rvon  der  Grösse  eines  Fünfiranken-^ 
slAekea.voi^uanden.  leb  schritt  am  5.  Tage,  nachdem  ich  das 
Kind  gesehen, -aar  Operation.  Ich  machte  am  unteren  Rande 
des  Untenkiefers. einen  Parallelsehnitt,.der.  vom  Winkel  diese« 
Knackens  anfing  und  vorne  beinahe  bis  zikr  Mittellinie  ging. 
Iah  verlängerte  diesen  ersten.. Einschnitt  in  senkrechter  .ELehtt 
ung  nach ;  oben .  bis  zum  freien  Rande  dofr  Unterlippe,  und  zvav 
genau  an  dem  Punkte,  wo  der  Subsjtanzverlust  an  den  Lippen 
aüjQiöii^.  Den  sogebüdelenFkischlappen  lönte  ich  les  und 
käoHthua  auf  den  Kieferknochen  selbst  >   den   ich    vor.  der 


Fkbehbvttek«  mk  der  Liaton'scben  Zange  durchäohiittl.  Einea 
Bolohen  sweiten  Bohnitt  duroh  den  Untorkiefier  medbte  ich 
iVi  Oentimei  mehr  nach  Torne.  Dieses  StOok  tod  iVtCan- 
liinet  nabm  ich  todd  KieCarkttoehen  hetaue.  Gleieh  daraif 
hraeble  ^  Kleine  die  Kiefer  auaeiaaoder  nad  die  Oeffiiaag 
war  eo  gross,  dass  ich  mdne  drei  Fiager  einfilbren  konnte, 
leb  sehriU  imn  aar  AuefOitung  der  Kluft  ia  der  Wange  und 
besokaüi  au  diesen  Zweeke  den  Rand  derselben ,  legte  den 
▼orher  gebttdeteo  Lappen  genau  an  die  wund  gamaehten 
B&nder  der  Kiaft  und  hielt  ihn  dort  dareb  N&bte  fest  Ueb« 
aebt  Tage  ging  Alles  naeb  Wunsch«  Die  Kleine  maobte  deo 
Muad  wek  offen  und  konnte  gaoa  gut  kauen.  Die  Nfthte 
wurden  entfernt  und  die  Kinft  war  vollständig  gesobkMsea 
Die  Kleine  stand  auf,  aber  nun  bekam  sie  Fieber,  Sobmen 
und  Anschwellang,  aber  nicht  an  der  operirten  Stelle,  sondern 
aas  rechten  Winkel  des  Unterkiefers;  aUe  Zibne  fingen  an  sa 
wackeln  und  iah  konnte  mit  Leiebtigkeit  einen  kariösen  Backen- 
sahn  herausnehmen«  Dieser  Zahn  trug  dieScbuldderBobweUung; 
es  hatte  sich  Biter  unter  demselben  gebildet  und  drei  Absaeeie 
eraeugt.  Mit  der  Sonde  konnte  man  den  kariöaen  Rand  det 
Unterkiefers  an  der  rechten  Seite  Ahlen.  WiUurend  dieser 
Zeit  konnten  die  Kiefer  nicht  auseinander  gebracht  werden 
oad  ieb  fttrchtete  schon,  dass  meine  Operation  vergebtich  ge> 
Wesen  war.  Ich  wendete  die  nöthigen  Mittel  an  und  als  die 
Sebwellang  und  die  Eiterung  beseitigt  waren,  ftmd  ieb,  da» 
ieb  mit  oMiaem  Resultate  einigermassen  anfirieden  sein  konnte. 
Das  Kind  kann,  wie  man  8iebt|,  die  Kiefer  yon  einander  eat* 
fernen,  so  dass  jnan  swisahen  die  Baekena&hoe  den  DanaeD 
eiesebieben  kann.  Auch  kann  das  Kind  die  Kiefer  fest  an- 
einander bringen  und  beissen.  Das  Anseinandereperren  der 
Kiefer  nimmt  tftgüch  su  und  die  Bewegung  geschieht  ia  dem 
lalseben  Gelenke,  welches  ich  hergestellt  habe.  Zu  fdrohlea 
ist  'fireüieh  noch,  dass  dieses  fakcha  Gelenk  si^h  nait  der  Seil 
Yerknöobem  werde,  -^  Hr  Chassaignae  gibt,  au,  dats, 
wenn  eine  wirkliche  Aochylose  des  Unterkiefers  sich  gebildet 
bat,  die  £s4narcb*sche  Operation  unerlftssliofa  sei,  dase  aber, 
wenn  dies  nicht  der  Fall,  und  nur  feste,  unelastische  Fleiteh* 
brikcken   zwischen  den  Kiefern   bestehen,   diese   mk  Eibig 
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ddrchsi^DiftieB  oder  beaeer  auBgeaehnitten  werdea  kdonen.  Er 
wttrde  sieh  aber  mit  de?  blosseo  DurebschneiduBg  des  Kso* 
efaena  nicht  begnfigen ,  sandeni  jedeafalis  eki  grösserea  Stflok 
aas  dem  Unterkiefer  heraoBaohneidcD,  nm  den  Erfolg,  n&mlioh 
daa  üakche  Oetenk,  mehr  au  aiebten.  —  Naofc  der  Ansicht 
des  flm.  D.öguise  aind  die  alten  VerfafaroDgtweiaen,  ni^mlich 
die  Ana-  und  DarehacbneiduDg' der-Fleisekbrüoken  und  die 
AniDplaalie^  ao  gut  wie  obsolet  geworden.  Die  Aasschneidnag 
der  MarbeniiHiasen ,  welche  Ghaasaignae  nnter  Umständen 
noebfargut  hält,  aieht  Hr.  D«  für  ganz  unmöglich  an.  Ifan 
werde  finden ,  dass  daa  knot^  Gewebe,  welches  aicfa  nadi 
der  Jfnndaffektion  gebildet  und  die  Kieferklemme  veranlaeat 
hat,  in  der  Regel  mit  dem  Knochen  ao  verwaohaen  iat,  daaa 
man  behufs  seiner  Auaachneidung  eine  sehr  bedeutende  De- 
formftftt  bewirken  uad  doch  niehta  erreichen  würde,  weil  das 
knotige  Clewebe  sich  gleich  wieder  eraeugt --  Hr.  Verneuil: 
^jkkk  bin  inFVankreich  der  ^frigate  Beförderer  des  Bsroa roh'-« 
sehen  Verfahrens  gewesen^  ich  halte  es  daher  für  meine 
Pflicfat,  mich  mit  dieaem  Oegenstande  so  viel  als  möglieh  au 
bes^ftftigen  und>  mdk  von  Zeit  au  Zeit  darüber  auaauspreches. 
Seit  3  Jahren  ist  der  Gegenstand  öfter  aur .Sprache  gekommen 
und  er  ist  in:  der  That  wichtig  genug,  denn  das  Uebei  ist  ein 
sehr  schlimmes  und  gar  nicht  selten  vorkommendea.  Wir 
mOsseiD  stlso  eehr  scharf  unteraachen^  waa  das  neue  Verfahren 
veronag.  Habea  wir  französische  Chirurgen  auch  nicht  die 
Bhre,  es  ierfunden  au  haben,  ao  haben  wir  doch  daa  Verdienet, 
es  au  verbreiten  und  ea  wo  möglich  au  verbessern.  Thuen 
wir  far  diese  fleiachigen  Verwaohanngen  der  Kiefer  und.  der 
Wangen  daa^  waa  wir. für  viele  andere  Operationen  gethan 
haben,  welche  vom  Auslände  zu  uns  gekommen  sind«  Die 
bisherige  Diakuseion  tat  in  dreifacher  Beeiehung  frachtbar  ge* 
weeen.  Sratlich  aind  drei  neue  Sülle  vorgebracht  worden, 
wetehe  s&mmtlich  erfblglos  waren;  dann  sind  für  das  Bs-» 
oiarch'sche  Verfahren  mehrere  wiohdge  Modifikationen  vor* 
geadilagen  worden  und  endlich  hat  man  allgemein  die  alten 
Methoden  als  natalos  anerkannt.  Nur  Hr.  Chassaignac 
hei^zn  ihren  Ckinaten  die  Stimme  erhoben,  aber  er  hat  auch 
die  J>ttrohschneidnng  .des  Unterkiefers  and  die  Bildung  eines 
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falschen  Gelenkes  in  demsriben  flir  die  ernstereD  FUle  filr 
wiebtig  eraehtet,  besonden  flir  die  FÜle,  wo  im  Unterkiefer* 
gelenke  eine  winkliobe  Anebyloee  sieh  gebildet' hat  Könne 
man  mit  dem  Unterkkfo'  noch  einige  Bewegungen  yörnehmen, 
so  solle  nac^  ihm  die  blosse  Dnrdtsohneidang  der  Narben- 
massen ^  namenlliob  wenn  sie  schwach  und  beschr&nkt.  sind, 
genügen,  und,  wennsie  verdidtlsiod,  sollen  sie  aasgesehnitteD 
werden.  lefa  bemerke,  dass  aueh  Ssmareh  sein  Yerfahven 
ansdrttckiieh  nioht  fifir  die  leichten  Fftlle,  sondern  für  diejeni- 
gen, bei  welchen  die  anderen  Methoden  nii^ts  ausgeriebtet 
haben,  bestimmt  hat.  Was  bat  man  aber  nnter  leicditen  and 
unter  schweren  VMea  au  verstehen?  Wenn  ich  Hm.  Cfaas- 
saignac  richtig  Yetetandea  habe,  so  sind  (fie  schweren  Ffttte 
diejenigen,  in  denen  das  Eiefergelenk  durohaas  unbeweglich  ist; 
w&re  dieses  richtig  und  wollte  man  die  Bemarch'scheOpe* 
ration  allein  hierauf  beschr&nken,  so  wäre  sie  nichts  weiter, 
als  eine  Kuriosit&t.  Denn  diese  Ancbyiose  des  Kiefergeienkes 
ist  äusserst  selten  und  die  Erfohrung  hat  gelehrt,  dass,  wenn 
,  diese  Ancbyiose  auch  nicht  vorhanden  ist,  doch  der  Fall  ein 
sehr  schwerer  sein  kann,  indem  er  awar  nicht  das  Leben  ge- 
fiUirdet,  aber  doch  wichtige  Punktionen  beeintr&cht^t  und 
eine  traurige  Deformität  in  sich  schliesst.  Die  Kieferklemme 
verhindert  die  Einführung  der  Nahrungsmittel,  das  Kauen, 
das  Sprechen  u.  s.  w. ,  und  wenn  auch  gar  keine  Anefaylose 
vorhanden  ist,  so  bilden  doch  die  Fleischbrflcken -oder  Narben« 
messen ,  die  sich  zwischen  den  Kiefern  und  der  Waoge  ge* 
bildet  haben ,  genau  dasselbe  Hindernisse  wie  ^ne  wirkiicbe 
Ancbyiose  des  Kiefergeienkes.  Eine  einaige  schmale  Fleisch- 
brOoke ,  bei  der  die  Durchsohoeidung  oder  AusscbaeidiiDg 
nadh  Chassaignac  genage,  halte  ich  nach  meinen  EvMir* 
ungen  fOr  sehr  selten.  Ist  eine  solche  vorhanden,  so  weMit 
sie  meistens  von  selbst  der  vom  Kranken  aosgedblen  Gym« 
nastik  des  Kiefers,  oder  gestattet  wenigstens  immer  nodi  eine 
fintfemang  desselben  vom  Oberkiefer  aaf  1 — 2  GeatifBet., 
eine  Entfernung,  die  eigentlich  nicht  genügen  kann.  Möge 
man  in  einem  solchen  Falle  die  Durehschneidung  versuchen; 
ich  halte  sie  aber  nicht  fttr  wirksam.  Bis  jetat  wenigslens  sind 
aas*  Allen  Überaus  selten  FlUle  vorgekommen,  in  denea  eine 
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solche  ein&che  Operation  h&Ue  Heilung  bewirken  können. 
In  den  zuletzt  yo^rgekommeLQen  vier  Fällen,  waren  die  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Kiefern  und  der  Wange  mit  Sub- 
stantverlnst  dar  leUteren  Yerbunden  und. es  hatte  sich  ein 
sehr  bedeutendes  lilarbeagewebe  gebildet,  welches  die  Oper^ 
tion  so  erschwerte,  dass  eine  wirkliche  Heilung  nicht  erhielt 
wurde»" 

Hr*  V.  untersucht  dann  die  Art  und  Weise,  wie  in  den 
.yier  F&llen  operirt  worden  ist.  Er  findet  den  Fehler  darin, 
dass  man  tbeils  die  nach  der  Operation  eintretende  EntzOnd- 
uBg  durch  traumatische  Einwirkung  auf  das  Narbengewebe 
oder  durch  aiitoplastische  Bestrebungen  unnülaerwebe  kom- 
plkirt,  theila  aber  auch  mit  einer  einfachen  Durchschneiduog 
des  )Kieferknochens  sich  begnflgt  und  so  keine  dauernde 
Pseudarthvose  zu  Stande  gebracht  habe.  Maa  mQsse  ¥or  dem 
Harbengewebe  operiren  und  ein  gehöriges  Stack  aus  dem 
Kiefer  ausschneiden.  Sine  einfache  Durchschneidung  des  Kie- 
fers könne  allerdings  eben  so  gut  zum  Ziele  führen,  als  die 
Aussehneidung  eines  Stückes.  Es  komme  ja  nur  darauf  an, 
dass  die  beiden  Knooheoenden  sich  nicht  mit  einander  be- 
rühren. Wird  diese  Berührung  nicht  verhindert,  so  entsteht 
keine  Fbeudartfarose,  sondern  eine  Wiederverwachsung  der 
.SnodAeneodea,  wie  bei  einer  Fraktur  oder  Ausfüllung  der 
KboA  durch  Kallus.  Wird  ein  kleines  Stück  ausgeschnitten, 
ao  ist  allerdings  eine  grösa^e  Aussicht  zur  Herstellung  d« 
Pseudarthrose  als  bei  einer  einfachen  Durchschneidung,  aber 
die  Hauptbedingung  ist  das  dauernde  Auseinandedbalten  der 
beiden  Knochenenden.  Es  muss  Alles  gethan  werden,  um  die 
Koaptatioa  derselben  ^u  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  kann 
aber  nur  ein  mechanischer  Apparat  benutzt  werden,  welcher 
die  Wirkung  hat,  die  Knochenenden  auseiaander  zu  halten, 
und  vielleicht  genügt  das  Dazwischenlegen  eines  fremden 
Körpers.    Letzteres  wird  aber  von  Hm.  Huguier  bezweifelt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IV.    NoHMn  und  MwseUeth 

Unbeweglichkeit  des  Kiefers  mit  Sperrung  des  M(»b- 

des.  durch  NarbeabilduDg  an  beiden  Seiten,  Durch« 

schneidungf  der  Fleischbrücken  und  Auflegen  von 

Metallplatten  auf  die  Alveolen. 

Im  MbUn  Quarterfy  Joumul^  Mai  1863,  baiehrieb  b. 
Heatb  die  Ursaohen  und  Behandlung  der  daroh  Uübewegüoh- 
keit  des  Kiefers  bewirkten  Mundklemme  und  eraihhke  ftwei 
4in  Weaiminsler  Hospitale  in  Lomdon  behapdeile  FiHe  \  d«r 
eiae  war  von  ikm  selbst  bebasdelt  und  Ewar  naeh  der  B4- 
mareh' sehen  Methode,  mittelst  Durehsch&eidiiog  des  Unter- 
kiefers and  Bildung  eines  kOnstliohen  Gelenkes  in  denMelbeli; 
der  andere  Fall  wurde  von  Holt  behandelt,  und  awar  nor 
laittetst  Durchsohneidung  des  Karbengewebes  und  naohfolgeii- 
der  AawendttBg  von  Metallplatten,  welche  auf  die  Alveekr- 
ränder  aufgelegt  wurden.  In  beiden  F&llen  war  dseOpecatien 
mit  Brfolg  gekrönt;  in  dem  ersteren  waf  die  narbige  Masse 
mr  an  einer  Seite  des  Unterkiefers  vorhanden  gewesci»  and 
es  konnte  deshalb  die  Esmareh'sehe  Operation  auch  vesge- 
nommen  werden;  im  aweiten  Falle  dagegen  war  an  beiden 
Seiten  des  Mundes  Narbengewebe  verhandeo  «nd  es  masste 
deshalb  ein  anderes  Verfehren  vorgenommen  werden«  Diessn 
FaU  wollen  wir  hier  näher  mittfaeilen« 

Isabella  M.,  jeteit  18  Jahre  alt,  wurde  am  15*  Peaembsr 
1862  in  das  Wesimioster  Hospital  au%eii«mmea«  -  Als  sie 
<5  Jahre  iM  war,  hatte  sie  Mas^n  und)  wie  ee  seheint,  (labai 
viel  Merkur  bekommen;  einige  Monate  aaehher  tmA  sioh 
^tßtom  em;  ein  grosses  Oeaehwttr  etttstaad  erst  in  der  einen, 
dann  in  der  anderen  Wange,  und  es  bildete  sieh  ein  festes 
Marbeogewebe,  welehes  den  Unterkiefer  fest  klemmte,  so  dasi, 
als  das  Kind  6  Jahre  alt  war,  es  den  Mund  durchaus  nicht 
5&en  konnte.  Im  7.  Jahre  wurde  sie  nach  Dundee  in  eine 
Anstalt  gebracht,  wo  eine  Operation  vorgenommen  wurde, 
die  einen  vorabergehenden  Erfolg  hatte.  Das  knotige  Narben- 
gewebe erzeugte  sioh  von  Neuem  und  die  Eaeferklemme  war 
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«dtfier  gerade  so  als  fHlller.  Ettv^  im  11.  Jalire  w«€e  $ie 
in  das  London  Hospital  gefOhrt,  wo  fir.  Luke  das  Naiben- 
gewebo  an  bttden  Seiten  daretaachixitt  und  die  Kiefer  aiittelst 
einer  Art  Schraabe  austtnaader  trieb.  In  diesem  Hospitale 
bUeb  die  Kranke  dmei  Monate  und  wurde  etwas  gebessert  ent- 
lassen, aber  18  Monate  spttter  kam  sie  wieder  und  es  wurde 
dieselbe  Operation  wiederholt,  weiche  Waehskinwand  -dann 
swisohen  Wange  und  Kiefor  gelegt  uad  cäti  Keil  andsohen 
die  Zahnreihen  geschoben*  Diese  Keile  an  ihStet  Stdie  lu 
erhalten  imd  dabei  das  Kind  fortwfthreiid  den  Mund  bewegen 
aa  lausen,  war  Au%abe  der  lätem,  die  sieh  aneh  Tiele  ÜBlie 
gaben,  aber  das  unelastische  Narbeng^webe  bildete  sich  Ten 
Keuem ,  und  seit  2^/^  Jahren  sind  die  Kiefer  vollständig  ge- 
sehloBsen. 

Jetaiger  Zustand.  Die  Mundhöhle  ist  in  Folge  der 
Kontraktionen  der  Winkel  viel  kleiner  als  gewAhnlioh.  Die 
Kruike  kann  die  SchaeideaUine  zeigen  und  man  sieht,  dass 
die  oberen  fest  Ober  den  unteren  stehen.  Beide  Wangen  sind 
von  den  Mundwinkeln  an  fest  an  die  Alveolen  gezogen  und 
liegen  an  diesen  dicht  an.  Durch  gans  grosse  Kraftanwend- 
ung selbst  fauin  man  die  Kiefer  ni^t  auseinander  bringen 
und  nur  die  Kranke  ist  im  Stande,  den  Unteridefisr  von  einer 
Seite  nur  adderen  su  bewegen.  Ihre  Nahrung  fährt  sie  durch 
eine  Spalte  ein,  welche  rechts  an  dan  Sebneideathnen  dadurch 
gebildet  ist,  dass  ein  Paar  von  ihnen  fehlen.  Sie  ist  dabei 
fleiaehig  und  gnt  genährt,  hat  aber  seit  ö  Monaten  äre  Men- 
struation nicht  gehabt. 

Operation  am  16.  Deaember.  Die  Kranke  wird 
ehlosnfonnirt;  Hr.  H.  iohrt  durch  die  Mundöflbnng  ein  Messer 
ein  und  sucht  die  Wange  an  beiden  Seiten  vom  ZahnAeische 
au  trennen.  Die  FleiseUiraeken,  die  sehr  fest  waren,  giligtti 
nicht  nur  vom  Zahnfleische  aur  Wange,  sondern  aach  Ton 
Kiefer  lu  Kiefer,  und  es  mussten  diese  aberail  durchsehnitlien 
werden,  bevor  der  Mund  ein  wenig  geöftiet  werden  konnte. 
Letateres  geashah  mittelst  einer  Schraube  und  nun  erst  konnte 
ein  Uemer  Holakeil  herausgeaogen  werden,  welcher  seit  Mo- 
naton awiscben  den  Zahnreihen  gesteckt  hatte.  Wachslem- 
wand  wurde  nun  sorgfiütig  zwischen  die  Alveolanrftnder  mid 
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4ie  Wange    ehigestopft.    Die  Kranke  wurde  dau  zvl  Bette 
gebracht  and  bekam  einige  Tropfen  Opiomtinktan 

Am  18.:  Die  Stöpsel  aus  Waohdeinwand  wurden  ent- 
fernt and  der  Mund  wohl  anegeBpOit.  Die  Kranke  konnte 
den  Jlnnd  ein  wenig  öffiien,  aber  die  Bewegungen  des  Kie- 
kn  waren  sdir  sohmerahaft.  Leinwand  in  Myrrhentiaktv 
getankt  wurde  innen  auf  die  Wange  gelegt 

Am  20.:  Die  Ksanke  wurde  yon  Neuem  ehloroforraiit 
.and  wahrend  sie  betäubt  dalag,  versnobte  flr.  Ciendon,  der 
ZahnkOnstler  des  Hospitales,  von  dem  Inneren  des  Mundes  Mo- 
dell zu  nehmen,  aber  die  Mundöflhnng  war  so  klein  and  der 
Baum  awisdien  den  Zahnen  so  eng,  dass  er  nioht  zum  Ziele 
gelangen  konnte.  Die  Zahne  sehienen  übrigens,  mit  Aus- 
nahme der  Sehneidesähne,  nur  theil weise  entwickelt  au  sein 
und  letatere  waren  lose,  so  dass.  sie  auok  nicht  als  Stats- 
punkt  fOr  eine  Platte  dienen  konnten. 

Am  22«:  Hr.  Clendon  nahm  von  der  äusseren  Flache 
der  Kiefer  einen  Abdruek  auf  Guttapercha  und  verauehte  ds- 
naeh  die  Platten  zu  bilden. 

Am  25.:  In  der  Macht  wurde  der  wachhabende  Wand- 
arzt gerufen,  weil  starke  Blutung  aus  der  linken  Bäte  dsB 
■Mundes  eingetreten.  Es  wurde  dort  sogleich  Mseh  tamponirt 
und  die  Blutung  aufgehalten.  Eine  zweite  Blutung  fo^te 
Maohmittags;  sie  kam  mehr  aus  dem  hinteren  Theile  des 
Mundes,  und  hatte  ihre  Quelle  zwischen  der  Wange  und  der 
linken  Zahnreihe;  es  hatte  sich  dort  ein  Thrombus  gebildet, 
den  man  ruhig  sitzen  liess. 

Am  27.:  Man  hatte  der  Kranken  Rindfleisehbrqhe  und 
'.etwas  Wein  gegeben,  weil  sie  sehr  heruntergekommen  sohieD, 
und  den  erwähnten  Thrombiis  nicht  gestört,  aber  heute  wie- 
derholte sieh  die  Blutung,  und  es  wurde  nun  der  Mund  soig- 
fiUtig  gereinigt  und  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt,  worauf 
sie  stand.    Die  Kranke  bekam  Wein,  RindfleisohbrOhe,  Eäsr. 

Am  29.:  Keine  Blutung  weiter,  aber  die  Kranke  war 
etwas  'anämisch.  Hr.  H.  hielt  es  deslialb  fbr  nothweadig, 
6  Tage  lang  weiter  niebts  zu  tbun^  sondern  die  Kranke  sieh 
erholen  zu  bissen.  Bloss  der  Mund  wurde  badig. nüt  laaein 
Myrrhenwasser  ansgeBpOtt. 
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Am  5.  Januar  1869:  Heute  wurde  die  Kranke  efaloto* 
formirt  und  Hr.  H.  führte  seinen  Finger  auf  beiden  Gleiten 
zwieehen  Wange  und  ZahnfleiBCh  und  fand  dort  einige  neue 
AdhiUionen,  die  eben  in  der  Bildung  begriffen  waren  und 
die  er  mit  dem  Finger  leicht  lösen  konnte.  Der  sehen  er- 
wfthnte  Dentist; Hr.  Glendon  zog  nun  alle  Zahnstflmpfe,  die 
sieh  vorfanden,  und  alle  Schneidezähne,  die  locker  waren, 
heraus;  oben  blieb  nur.  ein  mittlerer  Bohneidezahn  zurflck  und 
es  gelang  nun  dem  Dentisten,  von  den  Kiefern  ganz  genaue 
Abdracke  aus  Chittapereha  zu  machen,  um  danach  Platten 
oder  Schilder  aus  rdnem  Silber  anzufertigen. 

Am  7.:  Die  Kranke  wurde  abermals  chloroformirt  und 
die  silbernen  Platten  auf  die  Alveolen  gelegt;  jede  Platte 
hatte  eine  Kante,  welche  zwischen  Wange  und  Alveolarrand 
sich  beftmd,  sobald  die  Platten  festlagen;  Keile  aus  Outt»* 
percha  wurden  zwischengeschoben. 

Am  10«:  Die  eben  erwähnten  Platten  wurden  wegge* 
nomofe^n  und  andere  aufgelegt  mit  noch  tiefer  herabgehender 
Kante.  Der  einzige  Schneidezahn,  der  noch  im  UnterkiefiN* 
geblieben  war,  fiel  von  selbst  aus  und  noch  einige  vorhan- 
dene Stumpfe  worden  ausgezogen. 

Am  14.:  Keile  aus  Elfenbein  wurden  auf  die  Platten 
gesetzt,  um  die  Kiefern  auseinander  zu  halten  und  grössere 
Beinllehkeit  möglich  zu  machen,  als  die  Keile  von  Guttaper- 
cha gestatteten.  Chlorsaures  Natron  wurde  zum  Ausspülen 
des  Mundes  angewendet. 

Am  21.:  Die  Kranke  wurde  chloroformirt  und  Hr.  H. 
nahm  eine  genaue  Untersuchung  des  Mundes  vor;  er  fand 
den  Zustand  ganz  gut.  Die  sogenannte  Backentiefe  an  jeder 
Seile  des  Mundes  hatte  zugenommen,  oder,  mit  anderen  Wor^ 
ten,  der  Raum  zwischen  Backe  und  Kiefern  hatte  sich  mehr 
vertieft  und  der  Finger  konnte  bis  zum  Weisheitszahne  an  je- 
der Seite  gelangen.  Die  Elfenbeinkeile  halten  die  Kiefer  gut 
auseinander  und  daä  Fehlen  der  Schneidezähne  im  Unterkie- 
fer gibt  vorne  Raum  genug.  Es  wurde  nun  abermals  Modell 
genommen  und  danach  neue  silberne  Platten  gefertigt,  die 
aufgelegt  wurden. 

Am  28.:    Die  Platten,   die,   wie  bemerkt  werden  musS) 
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mit  Ckitt^HBcoha  belegt  waren,  worden  geweehaelt,  wilurend 
die  Eüranke  diloffofonairt  war. 

Am  4.  Febniar:  Neue  Platten  wurden  aufgelegt  mit  tie- 
fer herabgehenden  Eant«i;  sie  und  die  ElfenbeinkeUe  hielten 
den  Muad  weit  offen. 

Am  12.:  EXwas  Aneehweliung  in  der  Ctegend  des  reoh- 
ten  Attgee  hat  sich  seit  den  letsten  Tagen  gebildet,  wurde 
aber  durch  Fomentation  bald  beseitigt. 

Am  28.:  Die  Kranke  ist  im  Stande,  den  Kidfer  ein  we- 
nig au  bewegen,  selbst  wenn  die  PlattMi  niebt  heransgenonh 
men  sind,  und  es  sdieint  Alles  sehr  gut  sugdien.  Alle  2  bis  3 
Tage  wurden  die  Platten  herausgenommen  und  an  der  unte- 
ren Seite  von  Neuem  immer  mit  einer  fnsohen  Sohidit  Gntla- 
pereha  belegt,  um  sie  den  AWeclarrand  des  Unlezkiefos,  auf 
welchen  sie  zu  liegen  kam,  besser  anzupassen.  Be  konnte 
dieses  jedoch  nur  unter  der  Wirkung  des  GUoroforms  ge- 
Bohdben.  Die  Mundhöhle  hat  an  Oerftumigkeit  sugenommen 
und  die  sogenannte  Wangentasohe  an  jeder  Seite  des  Eaefm 
hat  sich  mehr  vertieft. 

Am  4.  M&rs:  Unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  ww- 
den  die  Platten  entfernt  und  die  daran  festsitaenden  Eltfenbein- 
ktile  abgeschnitten;  statt  der  letzteren  wurden  bewegliche 
KeUe  aus  harter  Outtapercha  so  angebraeht,  dass  die  Kranke 
sie  herausnehmen  konnte,  wenn  sie  essen  oder  mit  ibrem 
Kiefer  Bewegungen  vornehmen  woHte.  Die  Granulationen  an 
der  Innenseite  jeder  Wange  wurden  mit  Höllenstein  betupft. 

Am  25.:  Unter  Chlorofbrmwirkung  wurden  die  Platten 
weggenommen  und  andere  aufgelegt,  die  auch  nach  romesu 
tief  herabgehende  Kanten  hatten ,  um  die  lippen  abzuhaliea, 
nachdem  deren  Verwaehsungen  mit  einem  Skalpelle  dureh- 
aebnitten  worden  waren. 

Am  30.:  Die  Lippen  sind  beweglieher  als  froher  und 
die  Platten  werden  aueh  besser  ertragen.  Keile  von  hartem 
Holze  worden  statt  der  von  Guttapercha  eingesetzt.  Uebenll 
an  den  Platten  befindet  sich  ein  freier  Raum. 

Am  18.  April:  Unter  Chloroformwirkung  wurden  die 
Platten  entfernt  und  es  ergab  sich,  dass  der  rechte  uotere 
Weisheitszahn  die  Platte  zu  sehr  in  die  Höhe  hob  und  die 
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SehlieMuig  dea  Mnade«  hinderte,  fia  worden  demgemta»  die 
Pleitten  geiodeil 

An»  13.  M(ü:  Ib.  H.  setote  der  Kranken ,  w&hrend  aie 
elikuroforauri  war,  eine  Sobraube  awiaehen  den  Platten  und 
untersttofate  den  Mund  genau.  £r  fand  die  MuedhöUe  limoh 
üeh  ger&uaug,  jedoch  noch  einige  Adhftaionen  swisohen  Wange 
itnd  Zahnfleiach,  die  aber  nur  dann  waren. 

Am  20.  wurde  die  Anwendung  der  Schraube  wiederholt. 

Am  3.  Juni:  Unter  Ghlorofannwirkuog  wurden  die  Plat^ 
ien  entfernt  und  andere,  die  mit  künstlichen  Zihaen  veraeben 
wäre«)  aufgelegt.  Die  Bewegungen  der  Lippe  waren  siem- 
lioh  frei. 

Am  17«:  Die  Platten  mit  dem  künatUchen  OebiaBe  wur- 
den gut  ertragen. 

Am  28.  Juli:  Die  Kranke  war  nach  Hause  geachickt 
worden;  aie  trug  die  Platten  ganz  gut,  konnte  daa  kflnatliebe 
Gebiaa  gebraueheo  und  den  Mund  so  weit  öfihen,  daaa  zwi- 
sehen  dep  künailichen  Schneidezähnen  ein  Baum  von  '/gKoll 
entstand.  Auch  längere  Zeit  nachher  noch  hat  sich  die  Hei- 
lung bewährt. 

DieaerFall  iat  merkwürdig  dadurch:  erstens,  dass  an  bei- 
den Seiten  der  Kiefer  Verwachsungen  unter  einander  und  mit 
dan  Waagen  sich  gebildet  hatten;  zweitens,  dass  eine  alleaäh- 
lige  Trennung  der  Verwachsungen  vorgenommep  wurde,  und 
daaa  man  endlich  durch  Zwischenlegung  von  Phitten  Heilung 


V.    Analysen  und  Kritiken. 

D&e  hohe  Schulter  (SeohOBia).  Ein  Beitrag  au  ihrer  Verhütnog  and 
HeUaog  von  Dr.  A.  Bernhardi,  Arst  in  Eilenbarg.  (Separatab- 
droek  aas  dessen  Zeitachrül  für  wusenschafUiche  Therapie  Bd.  VI 
Heft  2).  Kl.  Octav.  52  S.  Eileabarg,  Selbstverlag.  1864.  15  Sgr. 
Rezensirt  von  Dr.  P.  Niemeyer  in  Hagdebarg. 

Der  Heranageber   der    ^^eitachrift  für   wiaaenachaftliehe 
Therapie^  (frtther  ^^Zeitschrift  fttr  Srfahrungaheilkunat^^  und^ 
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wie  die  Fama  eagt,  im  Geiste  Rademaeher'0  wiikeiid)  be- 
tritt sum  ersten  Haie  das  Oebiet  der  Orthopädie;  er  hegt  die 
Absieht,  einen  Fingerseig  zu  geben,  wie  man  die  Skoliose 
insbesondere  billig  kuriren  möge.  Zunächst  vertieft  er  sieh 
in  die  Betrachtung  zweier  fremder  Werke,  n&raMch  der  „0^ 
tbop&die  der  Gegen wart^^  von  Schilling  und  der  „Streif- 
lichter und  Schlagschatten  etc."  von  Wildberger,  inilem  er 
denselben  das  Verdienst  beimisst,  sich  um  die  „Heilung  des 
im  Gebiete  der  Orthop&die  snir  Zeit  landgftngigen  Sehwindeis 
bemfiht  zu  haben'^  und  „zuerst  energisch  auf  die  H&nfigkeit 
des  Täusehens  und  Get&uschtwerdens  aufmerksam  gemadit 
zu  haben".  Diese  Inhaltsangabe  an  sidi  ist  richtig;  in  Bezug 
auf  die  Priorität  jedoch  befindet  sich  Verf.  in  einem  bedanems- 
werthen  Irrthum.  Längst  vor  Sohilling's  und  Wildber- 
ger's  Zdten  war  es  der  gewaltige  Werner,  der  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes  eine  „Reform  der  Orthopädie^^  (Ber- 
lin, 1851)  veröffentlichte  und  Ref.  hat  an  anderen  Orten 
(Prager  Vierteljahrschr.  1861  Bd  II  und  Joum.  t  Einderiir. 
1863.  Jan. —  Febr.  p.  153)  umständlich  nachgewiesen,  dass 
beide  Gewährsmänner  des  Verf.  lediglich  den  Gedankengang 
Werner^s  vollständig,  seine  Aeusserungen  stellenweise  wört- 
lich wiedergegeben  haben,  freilich  ohne  die  Quelle  zu  nennen. 
Indem  nun  Verf.  wiederum  Fragmente  von  Schilling  und 
Wildberger  wiedergibt,  schafft  er  thatsächHch  ein  verstOm- 
meltes  Bild  des  von  Werner  so  sorgfältig  zusammengestell- 
ten Ganzen.  Diese  Methode  der  Ueberlieferung  äussert  ihre 
Eonsequenzen  am  nachtheiligsten  auf  den  litterar-historischeo 
Antheil.  Das  Autorenverzeiohniss ,  welches  Verf.  gibt,  ist 
theils  als  Ganzes  lückenhaft,  theils  im  einzelnen  Namen  un- 
genau und  unvollständig.  Hieven  nur  einige  Beispiele:  Btth- 
ring  wird  mit  den  Lings,  Neumanns  u.  s.  w.  in.  einen 
Topf  geworfen,  während  ein  Blick  in  seine  Schriften  lehrt, 
dass  er  zu  dieser  Clique  von  vornherein  im  Gegensatze  steht; 
Saetterberg  ist  Saetterburg  geschrieben;  H.  E.  Rich- 
ter wird  irrigerweise  den  praktischen  Heilgymnasten  zuge- 
zählt; was  p.  14  über  den  Sektionsbefund  der  alterirten  Lflcken- 
muskeln  nach  Maisonabe,  Ouvrard  (nicht  Ouvrand) 
u.  8.  w.  mitgetheilt  wird,  ist  ein  flaohtig  abgerissener  Fetzen 


153 

aiift  der böehttgrttndliefceii  Arbeit  Wernei^s  in  dieiem  Jout«- 
nale  (Bd.  SV,  1850,  p.  389  ft).  Broid  (p.  15)  boU*  wohl 
heissen  Brodie.  Werner^a  fiame  komint  in  der  ganMv 
Behnft  niehl  einmal  vor  o.  «.  w.  Man  möge  diese  Aiuste}'- 
iungen  nicht  far  pedantische  Körgeiei  nehmen,  sondern  did 
Kritik  hftit  es  fttr  ihre  Pflicht,  auf  dem  ohnedies  vieKsch  mk»J 
kredidrten  Gebiete  der  Orthopädie  der  .literarischen  Salopmo 
energisch  entgegemratreten  und  dieselbe  Ekakthsfit  m  yer* 
langen,  welche  in  anderen  Fitehem  Oeseitz  ist.  Bezflgliok' 
Seh i Hing's  ist  noch  nachsutragen,  dass  derscilbe  nicht,  wie 
Verf.  glaubt,  an  Wildberger  in  dem  Verhftltnisse  wie  au 
einem  „Freund  und  Meister^*  steht,  sondern  selbststftndig  in 
Mflncben  die  Orthopftdie  praktirirt.  Bs  i^ar  wohl  .pur  eine 
gelegentliche  und  in  ihren  Folgen  nicht  genug  fibe#sdi€toe 
GMUligkeit  dieses  Autors,  dass  er  den  Herrn  „Hofrath^^  so 
ungebahrlich  in  den  Vordergrund  treten  li^. 

In  der  Hauptsache  begrflssen  wir  die  Erscheinung  mit 
Freuden,  dass  die  Skoliose  hier  einmal  vom  Standpunkte  des 
praktiadien  Arsles  therapeutisch  abgehandelt  wird;  schoii 
frttber  sprachen  wir  mehrmals  den  "Wunsch  aus,  dass  sieh- 
die  praktisdien  Aerzte  ---  die  „Hausftrste^^  wie  Werner  sagt — 
dieses  Objektes  mehr  annehmen  möchten,  um  es  Ton  dem  mo* 
nopeliairanden  Drucke  der  Speiialisten  an  befreien,  und  dar- 
um Imasen  wir  Verf.,  der  die  Therapie  Oberhaupt  schon 
um  so  mandien  Beitrag  bereichert  hat,  bestens  willkommen. 
Oana  mit  Recht  hebt  er  seine  SteUang  als  die  „eines  Tomr- 
theilsfreien  Beobachters  und  Beurtheilers^^  herror,  schildert 
in  lebhaften  und  wahren  Farben  die  Verlegenheit,  in  welche 
der  Hausant  geriUh,  wenn  er  yoraussieht,  dass  Äussere  Ver- 
hältnisse die  Durchfilhrung  eines  (kostspieligen)  Heilplanes 
ausser  dem  Hause  Terbieten  u.  s.  w.  Indem  er  selbst  den 
Weg  der  Selbsthilfe  einsuschlagen  bescUoss,  dr&ngle  sieh 
ihm  die  Ueberaeugnng  auf,  dass  es  hauptsftohlich  auf  eine 
Sttttse  ankomme,  welche  die  Wirbelsäule  an  der  Vorbiegung 
hindere  und  «ie  mechanisch  gerade  halte.  Wir  nehmen  gana 
besonders  Akt  von  diesem  Ctedankengange  bei  einem  Prak- 
tiker, der  nioht  in  spesialistisehen  Vorurtheilen  befangen  ist, 
um  damit  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  angebtiche  Un- 
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almeididikeii  der  HeilgynalMaalik  ta  JranstetireB«  Sek  kkr 
«ad  exakt  analyski  Yetf.  die  Wirkung  der  Bahnttleiber, 
weiehe  hienaek  ledigliob  out  ihren  sehftdttehen  Nebeiiwirku- 
gen  «iagreifen.  Dagegea  fand  er  id  dem  Papp^eilMaide  eine 
ybrnfibtiing,  welche  1)  an  <ter  EoakaTiiibtBaeite  hinreid^iid 
ieel  «nd  steif  ansobriagea  ist^  von  der  die  Wirkung  des  Appa* 
vatos  ausgeht  und  auf  der  sie  sieh  «tatet,  2)  veleke  diese 
Wirknng  mittdst  eines  mögiiehst  starren  Körpers  auf  die 
Eonvexit&tsseite  flt>ertr&gt  und  sie  möglichst  wenig  ahge* 
schwächt  erhllt,  und  3)  die  Binsohnttrung  des  Korpus  Ter- 
meidet.  EHese  Yoniehtong  nuss  aus  einem  Hateriaile.  von  ge- 
höriger Leiohligkeil  und  doch  raögliehster  Fesüghait  bestehen, 
sich'  möglichst  bequem  aneehn^gen  und  ohne  Aiif!lkU%keik 
«Dte^'^eii  Kleidern  tragen  lass«].  8o  entstand  VerfJs  ^app* 
keraet^^  Anfertigung  und  Anlegung  desselben  haben  mit 
der  des  8utin*s^hen  Pappyerbandes  die  grösste  Analogie, 
doch  kann  man  sich  statt  des  Kleisters  auch  des  Qummi  arsr 
hicum  bedienen.  Die  In«  in  das  minutiöseste  Detail  gehende 
Besefaretbung  und  Anfeitung  mass  im  Originale  selbst  nad^e- 
lesen  werden»  Nur  das  ist  hervorzuheben,  dass  darAalegaag 
eine  möglichste  Reduktion  der  Krfimmung  voMiergehea  muss 
und  dass  der  Kranke  diese  rektiflairte  Haltung  wiHktrliek 
se  lange  beibehalten  muss,  bis  der  Apparat  trocken  gewor* 
den,  ein  Brforderniss,  wekhes  in  priori  freilich  aaf  maoeher* 
lei  Schwierigkeiten  stossen  wird,  um  so  mehr,  ab  diese  ak- 
ttwe  Mitwiriiung  seitens  der  Kinder  mehrere  Stunden  lang  ge- 
sichert sein  muss. 

Verf.  gesteht  selbst  ein,  dass  er,  die  Tragweite  der  Ver» 
werthuttg  dieses  Mittels  fillr  alle  Fftlle  und  Grade  der  Sko- 
Mose  abnustecken,  noch  nicht  vemUlgend  sei,  h&lt  es  aber 
doch  Air  geboten,  auf  dasselbe  unvexsögert  aufmerksafli  in 
machen,  um  Dw|eiug«i,  welche  Ober  mehr  Material  dispooi' 
ren,  Gelegenheit  sur  praktischen  Prflfung  und  etwaigen  Ve^ 
besserang  eu*  bieten.  Am  Schlüsse  gibt  er  die  Absicht  koid, 
eine  „tbatsitohliohe^' Kritik  zu  provosiren  und  erkUM  «^  wie  wir 
zu  unserem  Schrecken  post  festtfm  bemerken  —  die  ladiglidi 
„risonirende^^  Kritik  fttr  unberechtigt  In  Rackaidit  daraaf 
wollen    wir  uns  denn  jegHehen   weiteren  Baisonemeste  ent- 
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halten;  aber  die  Journalistik  glaabt  diePflieht  m  haben,  auf 
alle  aeiieo  Bracheinangeii  —  ganz  im  Sinne  des  Yerf/s  — 
baldmögliehst  anfmerksain  su  maehen,  und  so  empfehlen  im 
dieses  Inventom  novom  den  Praktikern  im  weiteren  Sinne  mr 
thalsäohlich«!  PrflAing«  Bs  w&re  ein  .besonderes  Verdienst, 
das  Verf.  tkik  erwerben  wflrde,  wenn  nimmehr  die  Behand» 
lang  der  Skoliose  auoh  in  weiteren  Kreisen  angeregt  wftre, 
und  in  der  That  bietet  sich  hier  ein  „bilKges  Hausmittel^^ 
dar!  — 


Zweiter  Bericht  aber  die  gymnastisoh-orthopadioehe  HeilanstaU  sa 
Leiprig,  nebst  lüttheilnDgeii  Aber  die  Grandsitee  und  Erfolge  bei 
der  Behandlung  der  Rflekgratsverkrammnngen.  V<mi  Dr. 
med.  C.  H.  Schildbach,  Inhaber  der  Anstalt  etc.  8.  20  S. 
Leipzig,  Hinricha.  5  Sgr.  —  Resensirt  von  Dr.  P.  Niemeyer 
in  Magdeburg. 

Das  Hingst  rOhmliehsl  bekannte  8  ehre  herrsche  InstStut 
befindet  sieh  bereits  seit  1859  in  den  Hunden  Verf.'s,  dem 
der  kttnlieh  leider  verstorbene  Sehr  eher  damals  selbst  die 
Leitung  ttbertmg.  Gereioht  ihm  schön  dieser  ftussere  Umstand 
nur  besonderen  Biiq>fehlung,  so  hat  sich  Verf.  selbst  neuer- 
dings vortheiHiaft  bekannt  gemacht  durch  eine  Schrift  „Be- 
obachtungen und  Betrachtungen  aber  die  SkoMose^S  welche 
au  Amsterdam  mit  einer  Preismedaille  honorirt  wurde  and 
Ton  welcher  nur  su  bedauern,  dass  sie  im  Bvehhandel  so 
ansserordentlich  schwer  su  erlangen  ist  Aus  solcher  Quelle 
steht  in  jeder  Beiiehung  Hustergttitiges  zu  erwaiten. 

Die  ftttsseren  Verhältnisse  der  Anstalt  belreffiuid,  so  ist 
sogleioh  der  Umstand  beaohtenswerth ,  dass  Verf.  die  Zahl 
seiner  Pensionäre  derartig  beschränkt,  dass  der  Cteellsehaft 
der  famiHenartige  Charakter  gewahrt  bleibt;  es  werden  auch 
nur  noch  Mäddien,  und  swar  ausschliesslich  solche  mit  Rflek- 
gratsverkrOmmungen ,  in  Wohnung  genommen;  das  andere 
Geschlecht,  so  wie  anderweitige  Krankhatssustände,  werden 
aasbalant  behandelt.  Das  ErankenTeraeichniss  nach  den  leta- 
teo  Jahrgängen  weist  eine  erheblich  gesteigerte  Prequens 
nadi.  Sehr  au  Gunsten  des  Ver£'s  spricht  es,  dass  er  es 
aosdrackUch  unterlässt,  ftlr  den  Erfolg  seiner  Leistungen  die 
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Bobrikeo  ^^gdieiU^^,  „gebessert'^  u.  8.  w«  als  Maassstab  zu 
bieten,  dessen  Pailasit&t  er  trdfend  nachweist;  dagegen  ttieili 
er  die  allgemeioeD  Resultate  seiner  Seobaobtmigen  in  offen* 
herziger  Weise  and  wissensehaftlieber  Form  mit;  dieselben 
besefat&nken  sieh,  dem  Titel  entsprechend,  anf  die  Ky* 
phose  und  die  BkoUose.  Demnach  bietet  die  Kyphose,  wel- 
che erst  nach  Abhtuf  des  zu  Grunde  liegenden  Prozesses 
Gegenstand  aktiver  ESnwirkung  wird,  wenigstens  die  Chan* 
cen,  dass  eine  Zunahme  des  Höckers  nicht  stattfindet,  und 
dies  dünkt  uns  —  trotz  der  mehr  verheissenden  Berichte  An- 
derer -^  das  natürliche  und  immerhin  schätsenswerthe  Besul* 
tat,  wenn  wir  uns  erinnern,  wie  dergleichen  Kinder  ohne 
Behandlung  sU  verkrüppeln  pflegen.  —  SksKsse  ersten 
Grades  wurde  bei  konsequenter  Durchführung  der  Kur  je- 
desmal geheilt.  Verf.  lässt  sich  auch  herbei,  wenn  die  Um- 
stände es  erfordern,  dergl.  Kindern  die  geeigneten  Uebungen 
in  KürKe  beizubringen  und  die  Fortsetzung  der  Knr  der  Fa- 
milie selbst  zu  überlassen.  Die  Skoliose  zweiten  Grades 
erklärt  \erf.  mit  Recht  für  nicht  völlig  heilbar  und  setzt  die 
tbitariditen  Erwartungen,  welche  Laien  in  solchen  RkUen  tod 
einem  Institute  wohl  erwarten,  in  ein  scharfes  licht  Die 
orthopltdische  Leistung  ist  hier,  wie  er  sagt,  mehr  eine  ver- 
hfltende  als  eine  hdlende,  und  „fast  mit  Bestimmtheit  i&sst 
Sich  versprechen,  dass  das  Uebel  vom  Beginne  der  Kur  aa 
nicht  zonehmen  wird;^^  meistens  ist  auch  eine  Veiringeruag 
des  Formfehlers  zn  erreichen,  insbesondere  wenn  Körperbe* 
schaffenheit  and  Willenskraft  des  Individuums,  so  wie  die  Art 
der  Skoliose,  der  Kur  günstig  sind.  Uebrigens  nimmt  Verf. 
stets  auch  die  Mechanik  zu  Hülfe  und  hält  es  überhaupt 
fflr  Ycrwerflich)  von  vornherein  irgend  eine  Me- 
thode auszuschliessen.  Nach  einer  kurzen  Darlegung 
der  Theorie  seines  Verfahrens  bezeichnet  er  es  als  Aufgabe 
der  Behandlung,  die  Hindemisse  der  geraden  Haltung  zu  be- 
seittgen  und  sodann  dieselbe  wieder  zur  Gewohnheit  zu  ma- 
chen. Die  Hindernisse  sind:  der  ungleiche  Zug  der  Muskeln, 
die  keilförmige  Verbildung  der  Wirbelkörper  und  Zwischen- 
schichten, die  Verkürzung  der  Bänder  auf  der  konkaven 
Seite.     Dem   erstgenannten   Ifomente  begegnet  Verf.    doioh 


45ir 

Oymimatik,  w^bhe  die  Gleichheit  der  Maftelil  auf  beidm 
fieiten  wiederikeratellen  soll,  den  beiden  anderen  durch  Hori- 
eontallage  nebst  fiinwirkubg  eines  federnden  seitKchen  Zuges, 
auch  durch  Extension  mittelst  der  Eörpersehwere  (Knode'- 
sche  Masf^hine.  In  der  freien  Zeit  lässt  er  die  Nyrop'sche 
Feder  tragen,  welche  er  neuerdings  hoch  sehätzen  gelernt  und 
Ober  welche  wir,  da  sie  hier  zu  Lande  noch  gane  unbdEatmt 
ist,  gerne  etwas  Näheres  erfahren  hätten.  (Erfinder  ist  Ny'^ 
Top  in  Kopenhagen.)  Aehnüch  ist  die  Behandlung  d^s 
dritten  Grades;  hier  jedoch  beschränkt  sich  der  Haupt- 
erfolg in  de^  Regel  „auf  Verhütung  weiterer  Verschlimmerung 
und  Beseitigung  der  yorhandenen  Folgeerscheinungen.^' 

'  Im  Allgemeinen  ist  noch  der  heilgjmnastische  Standpunkt 
des  Verf.'s  zu  kennzeichnen :  er  vertritt  gleich  seinem  berühm- 
ten Vorgänger  Im  Gegensatze  zu  den  exklusiven  schwediseheh 
Heilgymnasten  unsere  „vateriändische  Tumkunst/^  Auch  bei 
den  Leiden  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  so  wie  des  Ner- 
vensystemes,  welche  alle  von  den  Vertretern  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik  so  gerne  als  eine  Art  Domäne  in  An- 
spruch genommen  werden,  hat  er  durchaus  kein  Bedürfhiss 
empfunden,  sich  jenen  Herren  anzuschliessen.  Er  wendet 
hier  wie  überall  zunächst  die  deutschen  Frei-  und  Geräth- 
übungen  an  und  schätzt  dieselben  über  Alles  wegen  ihrer 
Einfachheit,  Mannichfaltigkeit  und  Brauchbarkeit,  wegen  der 
Anregung  und  des  Interesses,  das  sie  dem  Patienten  einflös* 
sen,  und  wegen  ihres  Einflusses  auf  Charakter  und  Leb^as- 
tüchtigkeit.  Das  ist  eben  so  schön  ab  wahr  gesprochen!  — 
Das  Ganze  des  in  schlichtester  Form  hier  Voi^etragenen 
kontrastirt  in  wohlthuendster  Weise  gegen  die  von  Renom- 
mage ,  Selbstüberschätzung  und  Unwissenschaftlichkeiten 
strotzenden  Berichte  anderer  Orthopäden,  von  denen  wir 
früher  mehrere  Proben  gaben.  Die  Fassung  des  Berichtes 
entspricht  recht  eigentlich  dem  Bedürfnisse  der  praktischen 
Aerzte,  auf  die  er  ja  vorzugsweise  berechnet  ist  Wir  wol- 
len da  keineswegs  bloss  staunenerregende  Heilberichte  lesen, 
die  wir  im  Stillen  doch  für  übertriebene  halten,  sondern  wir 
wollen  hauptsächlich  ersehen,  ob  der  Inhaber  des  Institutes, 
dem  wir  etwa  Ellenten  anvertrauen,  ein  Mann  von  redlichem 
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BtrebeHi  toii  rationelkn  HeUgntndsiteen  und 
liob«r  —  nicht  bloss  induatrieUer  «-  Umrioht  sei.  (Jewinaei 
wir  diesen  Eindruck  —  and  das  ist  hier  im  vollsten  Massse 
der  Fall  ^  so  geniesst  er  unser  ganses  Vertrauen»  gieidh 
gfiltig,  ob  wir  im  pathologischen  und  therapeutischen  Deiail 
hie  und  da  anders  denken,  wie  dies  a.  B.  bei  Ret  besfi^ieh 
der  Skoliose  der  Fall  ist.  Dieses  allgemeine  UrtheU  wkd 
noch  bestärkt  durch  den  Inhalt  einiger  anderen  Publikationa 
desselben  Verf/s,  von  denen  namentlich  sein  „Ueberblick  aber 
die  Orthop&die  der  Wirbelsäule''  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VL 
Jahrg.  4.  Heft)  hervorzuheben  ist  Aus  diesem  führen  wir 
aur  weiteren  Charakterisirung  dieses  ehrenhaften  Orthopäden 
nur  folgende  Stellen  an:  ,, Verhütung  der  Formfehler  mOs- 
sen  wir  Orthopäden  als  unsere  Hauptaufgabe  auffassen  .... 
Unser  2jiel  muss  sein,  uns  selbst  aberflassig  zu  machen/ 
und  ferner:  ,,In  diesem  Streben  (Verminderung  von  Gestalt- 
fehlem unter  unseren  Mitmenschen)  können  wir  Orthopäden 
erst  dann  auf  gründlichen  Brfolg  rechnen ,  wenn  wir  alle 
Aerzte  zu  verständnissvollen  Mitarbeitern  haben.'' 


,-.^.        JOURNAL        _,„ 

■<*t>^lii4m  12Hefta  haadL,  SchrilUn , 

in  Q.  Bdn.  —  Oute  1?fYp  Werke,  Journale 


ete.  fflr  die  Re- 
al». S^siderknuik-  d» k  t  i  o  n  diaaeR 
%L«iten  werden  er-                                                                                        Jonnuüet  beliebe 

KimERKRANKflEITEN; 


tut,  den. 


[BA^D  Xmi.]     ERLANGEN,  SEPT.  u.  OKT.  1864.  [HEFT 9 a.  10] 


/.     Abhandlungen  und  Oriffinalaufsätze. 

Ueber  die  Sterblichkeit  unter  jungen  Kindern  und 
über  einige  Ursachen  derselben.  Ein  Vortrag  ge- 
halten bei  Niederlegung  des  Präsidiums  in  der  Ge- 
sellschaft schwedischer  Aerzte  am  4.  Oktober  1859, 
von  Prof,  Dr.  H.  Abelin  in  Stockholm*), 

Die  Erfahrung  aller  Zeiten  und  aller  Länder  bestätigt  die 
traurige  Wahrheit,  dasa  der  biblische  Rfteher  für  den  ersten 
Abfall,  nämlich  der  Alles  verheerende  Tod,  am  liebsten  seinen 
Tribut  an  der  Wiege  des  Menschen  fordert  und  an  den 
Schuldlosen  das  Strafartheil  des  Allmächtigen  „Vergäng- 
lichkeit^^ YoUfahrt. 

Wir  sind   verpfliehtet,   den  unerforschlichen  Rathschluss 
det  Vorsehung  su  ehren  und  dürften  es  wohl  vergeblich  ver- 
suchen,  in   die  festgesetate  Naturordnung  einzugreifen.    Wir 
sind  aber  auch  verpflichtet,   so  viel  wir  vermögen,  zu  ermitr 
teln,  ob   die  grosse  Sterblichkeit  in   der  Morgendämmerung 
des  Lebens    nicht   etwa   ihren    Grund    in  Umständen    habe, 
welche  der  Art  sind,  dass  sie  von  den  Menschen  ausgerotlei 
oder  gemildert  werden  kennen,  und  darf  man  dann  nicht  die 
Schuld  für  die  von  den  Menschen  aus  Unkenntniss  und  Gleich. 
gttltigkeit  unterlassenen  Pflichten  oder  die  bisweilen  von  ihu^i^ 
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ergriffenen  naturwidrigen  Anordnungen  auf  die  göttliche  Weit- 
Ordnung  bringen  wollen.  „Der  Mensch  ist  ein  sp&ter  Begriff 
in  der  Oeschichte'^,  sagt  unser  grösster  Geschichtsschreiber, 
und  hat  derselbe  eben  so  einfach  als  geistreidi  bewieseu, 
dass  dieser  Begriff  erst  mit  dem  Chriitailhume  hervor- 
trat. Zuvor  war  das  Kind  das  Eigenthucn  des  Vaters 
und  wurde  dieses  Eigenthum,  wenn  zu  ihm  das  Ver- 
biadungsglied  der  Alles  aufopfernden  Liebe  fehlte,  .eme 
Last,  so  wurde  es  fortgeworfen.  Hit  dem  Begriffe  ,,Mensch" 
folgte  aber  die  Pflicht  der  Fürsorge;  die  feudale  Richtung  der 
katholischen  Kirche  riss  jedoch  die  Oewalt  an  sieh  und  damit 
ttbernahm  sie  denn  auch  die  Verpflichtungen  der  Fürsorge 
und  wurde  dadurch  das  Armenwesen  eine  nicht  wenig  im- 
posante Zugehörigkeit  dieser  Kirche.  Dass  die  Kirche 
sich  gleichwohl  hiermit  nicht  einmal  von  dem  Scheine  der 
Oettesibroht  frei  machen  konnte,  welcher  immer  mehr  an  die 
Stelle  der  Alles  umfassenden  liebe  und  Vertrftgliehkeit  trat, 
lag  in  der  Natur  der  eingeschlagenen  allgemeinen  Biohtuog; 
und  da,  wo  das  äussere  sittliche  Verhalten  vorherrschend  blieb, 
konnte  das  Recht  des  ausser  der  Bhe  geborenen  Kindes  our 
eine  untergeordnete  Anerkennung  erreichen«  Jahrhundeite 
sind  seit  der  Reformation  verstrichen  und  trotsden  Iftsst  sidi 
behaupten,  dass  sich  der  Begriff  „Mensch^'  in  Betreff  der 
unehelichen  Kinder  noch  mit  Schwierigkeit  einen  Plats  in 
der  christlichen  Gesellschaft  schafil. 

Mit  der  steigisnden  Givilisation  hat  jedoch  der  Oeist  der 
Liebe  das  Herz  des  Volkes  frischer  durchströmt;  mit  einer 
nach  allen  Richtungen  unglaublichen  Ausbildung  der  Industrie 
und  mit  einer  gestiegenen  Einsicht  in  die  wahre  Natioaal- 
ökonomie  ist  die  Einsicht  gekommen,  dass  die  Arbeit  iu 
Förderungsmittel  der  bllrgerlichen  Gesellschaft  sei,  und  dass 
man  dabei  auf  möglichst  grosse  Arbeitskräfte  Bedacht  nehmen 
und  sie  in  jeglioher  V^eise  pflegen  müsse. 

Aber  trotz  dieses  Gebotes  der  Liebe  und  des  Nalsens 
eritftlt  sich  die^  Sterblichkeit  unter  den  jungen  und  besondert 
den  unehelichen  Kindern  noch  in  der  ganzen  civilisirten  Welt 
auf  einer  Höhe,  welche  uns  den  gröbsten  Kununer  errqien 
kann. 
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Meine  Stellung  und  Wirksamkeit  al«  Kinderarzt  haben 
mir  reichliche  Gelegenheit  gegeben,  die  Wahrheit  hiervon  zu 
besl&tigen,  allein  leider  habe  ich  durcli  die  gewonnene  £r- 
fMirung  nur  wenige  Mittel  zur  Minderung  des  Uebels  kennen 
gelernt.  leh  bin  jedoch  überzeugt,  dass  Sie,  meine  Herren, 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  mir  Ihre  Aufcnerk- 
samkeit  nicht  versagen  werden,  wenn  ich  heute  einige  kurze 
Beachtungen  flb^r  die  Sterblichkeit  unter  jungen 
Kindern,  so  wie  über  einige  Ursachen  derselben 
ftdst^lle. 

Da  diesier  Gegenstand  indessen  zu  umfassend  ist,  um  hier 
geMt  vollständig  verhandelt  werden  zu  können,  und  ich  äusser- 
em wünsche,  mich  so  viel  als  möglich  auf  meine  eigene 
SSrfehrung  ztt  stützen,  so  muss  ich  mich  hauptsächlich  auf 
0tockholni  und  vor  allen  Dingen  auf  diejenigen  Kinder  be- 
sebränken,  welche  zu  allen  Zeiten  und  auch  jetzt  noch  die 
am  meisten  verwahrlostet  sind. 

feh  habe  bereits  die  grossen  Epochen  in  der  mensch- 
KeheB  Kulturgeschichte  ganz  kurz  angedeutet,  zwisch^  vretchen 
•4le  Oiviiisation  in  ihrer  edelsten  Bedeutung  —  die  Aner- 
kennung des  Menschen  nämlich  —  eine  bezeidinende  Grenz- 
sebctide  bildet.  Jensdfs  dieser  Grenze  liegt  die  Barbarei,  wenn 
auch  geziert  und  verschötiert  von  Intelligenz,  Kunst  und  in 
4^  vollendetsten  Schöpfungen  des  menschlichen  Geistes;  '— 
diesseits  derselben  sprossen  die  Blttthen  der  Liebe  ans  dem 
veredelten  Grunde  des  Herzens  hervor,  um  Früchte  für  die 
fiwigkeit  z«  erzeugen.  In  der  ersten  dieser  Epoehen  finden 
wir',  dass  sogar  Rom  und  Griechenland  während  ihrer  am 
meisten  aofgeklärten  Zeiten  den  Kindesmord  nicht  allein  zu- 
gelassen, sondern  ihn  sogar  geboten  haben,  wenn  ein  Kiml 
dsrrch  physische  Schwäche  oder  angeborene  Fehler  sein  Recht 
ft«  leben  verwirkt  hatte  oder  wenn  man  glaubte,  dass  "die 
Volksmenge  durch  Geburtstfberschuss  in  einer  zu  grossen  Zu- 
nahme flir  den  Staat  oder  die  Familie  begriffen  sei.  Bei  an- 
deren alten  Völkern,  den  Persem,  Phöniziern,  Karthageniensem 
war  das  Verhalten  nicht  besser ,  sie  opferten  und  begruben 
itie  Kinder  lebendig;  bei  den  Hindostanern  und  Chinesen 
kamen  Mindsmorde  Tange  Zeit  vor    und   die  Grausamkeiten 
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der  LeUterea  gegen  ihre  Kinder  sind  von  jeher  be- 
rüchtigt. 

Die  andere  Epoche  hingegen,  daa  ChriBtenthum,  nahm 
die  wehrlosen  kleinen  Kinder  in  seinen  Schutz,  und  swar  nicht 
allein  dadurch,  dass  es  die  schrecklichen  Grausamkeiten  des 
Heidenthums  gegen  dieselben  untersagte,  sondern  auch  das 
Gebot  erliess,  sie  mit  Liebe  und  Sorg&lt  zu  pflegen. 

Durch  die  Kircheny&ter,  welche  mit  grosser  Beredsamkeit 
als  die  Vertheidiger  der  verwahrlosten  Kinder  auftraten,  wurde 
die  ö£fentliche  Meinung  zu  Gunsten  dieser  hingeleitet.  Schon 
im  6.  Jahrhunderte  wurde  durch  das  Justiniamsdbe  Geseti 
die  volle  Freiheit  der  Findelkinder  proklamirt  und  ihnen  die- 
selben Seohte  wie  den  legitimen  Kindern  verliehen;  allein  in 
Abendlande  blieb  noch  der  Findling  Eigenthum  des  Pflege- 
vaters, und  selbst  die  Kirche  eignete  sich  das  Recht  und  die 
Macht  über  solche  an,  die  auf  ihre  Kosten  auferzogen  wurden. 
Wegen  der  Menge  von  Kindern,  welche  in  den  Kirchen  aus- 
gesetzt wurden,  sah  man  sich  aber  bald  gezwungen,  Anstalten 
für  die  Aufnahme  derselben  zu  stiften  und  bereits  im  7.  und 
8.  Jahrhunderte  bestanden  Findelh&user.  Die  öffentliche  und 
die  private  Wohlth&tigkeit  brachten  immer  grossere  Opfer  filf 
solche  Anstalten,  und  wenn  dieselben,  wie  weiter  unten  n&faer 
nachgewiesen  werden  wird,  ihren  beabsichtigten  Zweck  nicht 
erreichten,  so  lag  die  Schuld  nicht  darin,  dass  Almosen  ond 
Gelduntersttttzungen  zu  sparsam  gegeben  wurden. 

Was  die  Behandlung  der  unehelichen  Kinder  anbelangt, 
so  liegt  der  Grund  davon  tiefer,  denn  anstatt  aus  Gerechtig- 
keit, gab  man  aus  einem  Mitleid,  welches  die  UnsehuldigCD 
nicht  anerkannte,  fbr  solche  sein  Almosen.  Nicht  genug,  dass 
die  Gesetzgebung  denselben  das  Recht  zur  Theilhafligkeit^aai 
Eigenthume  der  Eltern  entzog,  verabte  dieselbe  und  übt  auch 
jetzt  noch  durch  ihren  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Begiiff 
von  Recht  und  Sittlichkeit  ein  noch  viel  gröeseres  Un^Qok 
in  Bezug  auf  das  natürliche  Recht  der  unehelichen  Kinder, 
n&mlich  auf  die  Fürsorge  und  Z&rÜichkeit  ihrer  Eltern. 

Die  Anklagen  beweisen,  dass  bei  einem  FehlUritte  der 
Mutter  schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  die  immer  wieder- 
kehrenden Gedanken  an  Schande,  Unehre  und  SclMaam  eine 
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beständige  YeranlassuDg  zn  psychischen  Leiden  abgeben,  wozn 
sich  denn  auch  nicht  selten  Ökonomische  Kttmmernisse  ge- 
sellen. Das  natürliche  Gefühl  von  Liebe  zu  der  Leibesfrucht, 
mag  es  auch  noch  so  statk  sein,  hält  selten  den  Kampf  mit 
solchen  mächtigen  Gewalten  aus.  Das  uneheliche  Kind  wird 
bei  seinem  Eintritte  in  die  Welt  nicht  von  den  Freudenthränen 
einer  überglOcklichen  Mutter  begrüsst.  Oefters  begegnet  es 
Vorwürfen.  Es  gibt  Kinder,  welche  niemals  ein  Lächeln 
ihrer  Hütter  sehen,  welche  niemals  Schutz  unter  ihren  Flügeln 
finden.  Es  werden  aber  keine  irdischen  Wesen  gefunden, 
welche  schwächer  und  der  Hülfe  mehr  bedürftig  sind,  als 
diese  unglücklichen  Geschöpfe  vom  Augenblicke  ihrer  Geburt 
an ,  keines  ist  mehr  entblösst  von  Allem,  was  zur  Fortsetzung 
seines  von  manchen  Gefahren  bedrohten  Lebens  nothwendig 
ist;  keines  ist  empfindlicher  fQr  die  äusseren  Eindrücke  und 
Abwechslungen,  welchen  sie  mehr  als  alle  anderen  jungen 
Wesen  ausgesetzt  sind;  das  Leben  derselben  hängt  an  einem 
F^den,  welcher  beim  leisesten  Lüftchen  zerreissen  kann,  und 
gleichwohl  sind  sie  von  der  einzigen  Beschützerin,  welche 
die  Vorsehung  ihnen  zu  ihrer  Erhaltung  und  Beschützung  ge- 
geben hat,  einer  Mutter  nä^mlich,  Verstössen  und  vergessen. 

Nach  der  Ordnung  der  Natur  erhält  das  neugeborene 
Kind  von  seiner  Mutter  alle  die  Fürsorge,  welche  seine  grosse 
Schwäche  und  Hülflosigkeit  erfordert;  sie  wacht  jede  Stunde, 
jeden  Augenblick  bei  Tag  und  Nacht  über  dasselbe;  es  ist 
die  Frucht,  vrelche  sie  selbst  in  Liebe  gezeugt  hat,  ihr  inner- 
ster, ununterbrochener  Gedanke,  Blut  von  ihrem  Blute,  Leben 
von  ihrem  Leben;  es  ist  der  Massstab,  nach  welchem  sie  so- 
wohl ihre  gegenwärtige  als  zukünftige  Seligkeit  und  ihr  Glück 
abmisst. 

Nichts  von  diesem  Allen  kommt  aber  dem  unehelichen 
Kinde  zu  Gute.  Dieses  hat  keinen  anderen  Schutz  als  das 
kalte  Mitleid  einer  fremden  Hand,  keine  andere  Stütze  ak 
das  gleichgültig  hingeworfene  Almosen;  kein  Mutterherz 
schlägt  fOr  dasselbe  oder  theilt  seine  Schmerzen.  Das  ma- 
terielle Bedürfniss  desselben  kann  im  glücklichsten  Falle  be- 
friedigt werden,  aliein  es  erwacht  niemals  Sympathie  für  das- 
selbe  und  werden  seine  jüngeren  Jahre  niemals  durch  die 


Geottsse  und  Annehmlichkeile&  des  Familieolebcns  v«nOa»t 
Seine  ersten  GefüJble  sind  bittere  und  sebmerzhafte;  wsnn 
es  lebt,  so  lebt  es  nur,  um  zu  leiden.  Wenn  kaum  ein  v«c* 
ttttniliger  Gedanke  bei  ihm  entstanden  ist,  so  wird  es  mit 
Entsetzen  die  beklagenswerthe  Stellung,  welche  die  bOrger- 
Ucbe  Gesellschaft  ihm  angewiesen  hat,  gewahr  werden;  die 
Welt  wirft  dem  unehelichen  Kinde  beständig  einen  Fehler  vor, 
welcher  nicht  sein  eigener  ist,  ein  UnglQck,.  welcbes  nicht 
sein  Werk  ist;  man  sagt  ihm  geradezu,  dass  seine  Geburt 
ein  greulicher  Schimpf  far  die  bOrgerliohe  Gesellschaft  sei,  sie 
bleibt  eine  Quelle  von  Schm&hungen  und  Verachtu,Dg,  welebs 
nichts  zu  tilgen  vermag.  Ohne  Familie,  olme  Oöimer,  auf- 
erzogen  von  der  aUgemeioen  Barmherzigkeit,  welche  ihm  das 
theuer  erkaufte  Brod  reicht,  abgewiesen  und  zurflckgestossea 
▼Ott  Allen,  geht  das  uneheliche  Kind  durch  die  WeU  wie  da 
Schi£fbrüchiger  an  einem  fremden  Strande.  Der  Art  ist  da« 
Schicksal  der  meisten  unehelichen  Kinder  im  Grossen,  wenn 
auch  in  unserem  Yaterlande  einer  kleineren  Anzahl  ein  glQck- 
Höheres  Loos  bescheert  sein  kann*). 

Mit  allen  Massregela,  welche  mott  bis  dahin  getroffea 
hat,  um  die  Stellung  dieser  Kinder  zu  verbessern,  bat  man 
beabsichtigt,  folgende  zwei  Hauptzwecke  zu  erreidien:  Min- 
derung der  Gesammtzahl,  um  eine  kleinere  Zahl  besser  ve^ 
pflegen  zu  können,  und  in  Folge  davon  eine  verminderte 
Sterblichkeit.  Wie  dieses  gelungen  ist,  zeigen  in  erster  Hin- 
sicht die  vermelirten  Ausgaben  des  Staates  und  der  Komr 
munen  für  eine  vermehrte  Anzahl  von  uaehelichen,  schutir 
losen  Kindern,  in  der  anderen  Hinsicht  aber  die  auf  offlzieUs 
Urkunden  gegründeten  statistasohea  Angaben,  welche  ich 
weiter  unten  mittheilen  werde.  Beim  Sammeln  derselben 
habe  ich  gesucht,  in  der  Zeit,  so  weit  als  möglich,  zurfiek 
zu  gehen,  um  Yergleichungen  zwischen  den  verschiedenen  Zei- 
ten und  Jahren  anstellen  zu  können.  Da  aber  der  Nutzen 
von  Volkszählung,  von  Mortalitats-  und  Nativitäisstatistik  erat 
im  vorigen  Jahrhunderte  völlig  erkannt  und  eingesehen  wurde 


^)  Therme  et  Monffalcon,  Bmtoire  itiüti^ätfue  ei  Mordis  du 
enfims^trauv^'y  Paris  1837. 


166 

»  gQgtti^^&digeii  die  YoUendang  enetefcte,  welche  fhr 
L  Gtogenatand  erforderlich  ia^  so  habe  ich  mich  auf  die* 
aea  Zeilraain  besebrftnken  mflssen.  Die  Römer  besassea  zwar 
schon  unter  Servius  Tullius  ihren  Gensus,  allein  wie  ea 
aoheint)  bloss  deshalb,  i^n  so  viel  als  möglich  Auskunft  aber 
iie  zunehmende  Menge  des  Volkes  ond  Eigenthumes  zu 
kriegerisehen  Zwecken  und  Eroberungen  zu  erhalten;  zwa« 
hatten  sie  in  ihrer  Ratio  Libitinae  eine  Art  von  Registrir- 
iMig  der  Gestorbenen;'  zwar  ßng  man  im  Jahre  1500  sowohl 
is  England  als  in  Deutschland  (Augsburg,  Breslau)  an,  Kireb- 
apiielaregiater  ttber  ^Geboreae  und  Gestorbene  zu  führen ,  aber 
JUase  wurden  erst  am  Ende  von  1600  in  Europa  allgemeiner 
upd  eah  man  sie  für  die  Quelle  von  interessanten  und  in 
maDchan  Fällen  Ton  werthvoUen  Anftchlässen  an.  Man  kann 
annehmen,  daas  von  dieaer  Zeit  an  und  besonders  durch  die 
widitigen  Arbeiten,  welche  während  dea  18.  Jahrhunderts 
herauskamen,  der  Grund  zui  vollstäiidigeB  Statistik  der  gegen- 
wärtigen Zeit  gelegt  worden  ist.  Ausser  den  Schriften  von 
Graift  (JSaturat  anä  piHiHcal  observatwns  on  the  Bills  of 
MariaUiy*')  und  von  Süssmiloh  (,^die  göttliche  Ordnung  in 
den  Veränderungen  des  menschliehen  Geschlechts'^),  welche 
beide  itir  jene  Zeit  höchst  wertkvoU  waren,  glaube  ich  andi 
noch  die  Schrift  von  Depreaux  (y^Essai  sur  les  prahabiliies 
de  la  Duree  de  la  vie  humamef-^)^  welche  1746  erschienen  ist, 
erwähnen  zu  müssen.  Diese  ist  eine  der  merkwürdigsten 
Schriften  über  diesen  Gegenstand,  und  hat  für  uns  Schweden 
deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil,  wie  Mi  Ine  annahm, 
der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Stockholm  durch  deren 
werthvollen  Inhalt  der  erste  Anstoss  zur  Organisation  des 
schwedischen  Tabellwerkes  gegeben  wurde.  Es  hat  sich  je- 
doch gezeigt,  dass  diese  Yermuthung  unrichtig  war,  denn  der 
eigentliche  Stifter  desselben  war  der  damalige  Sekretär  der 
Akademie  der  Wissenschaften,  Fehr  Elf v ins. 

Die  erste  Prozentberechnung  über  die  Sterblichkeit  unter 
den  Kindern  habe  ich  in  dnem  Schreiben  von  Wassenius 
ttber  die  Geburts-  und  Sterbefälie  im  Wassunda-Eirchspiele 
von  1721  bis  1746  gefunden.  Er  bemerkt,  dass  die  Meisten 
in  jungen  Jahren  starben,  so  dass,  wenn  man  die  zusammen- 
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s&hle,  welche  int  Matterleibe  und  nach  der  OeboA  bis  Kuoi 
10.  Jahre  gestorbea  eind)  man  finde,  dass  sie  fast  ebeo  so 
sahireich  seien,  wie  alle  Uebrigen,  welche  vor  ihrem  Tode 
dieses  Alter  überschritten  hätten. 

Das  schwedische  Tabellwerk  ftngt  mit  dem  JaJBre  1749 
an.  Dasselbe  ist  das  erste  und  w&hrend  einer  Periode  au^ 
das  vollständigste  von  allen  Ländern  gewesen,  and  ist  seitdem 
beständig  fortgesetzt;  jedoch  habe  ich  vor  dem  Jahre  1755 
keine  Tabelle  gefanden,  welche  mir  aber  den  in  Rede  stehen- 
den Gegenstand  Aufschlüsse  gewähren  konnte.  Aber  anofa 
die  nach  diesem  Jahre  erschienenen  Tabellen  sind  für  meinen 
Gegenstand  nicht  sehr  werthvoll,  weil  sie  keinen  Unterscdiiad 
zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Kindern  machen, 
welche  wichtige  Vervoliständigung  der  Tabellen  erst  mit  dem 
Jahre  1811  eingetreten  ist.  Von  diesem  Jahre  an  hat  sich 
nach  den  offiziellen  Berichten  die  Sterblichkeit  unter  den  Kin- 
dern in  Schweden  folgendermassen  verhalten: 

Fünfjähriger  Zeitraum  1811  — 181&^ 

In  Stockholm  pr.  Medium. 

Gestorben  im  1.  Lebensjahre 
eheliche      313  =  20,1  %{  o.  «o/ 
uneheliche  449  =  5lfi%\       '    '^' 


Geboren  eheliche  1553 
,,      uneheliche    870 


Geb.     eheliche  74,515 
,,     uneheliche  5293 


Im  übrigen  Reiche  pr.  Medium. 

Gestorben  im  1.  Jahre 
eheliche  13,288  =  17,8®/oJ 


eneiicüe  iu,2öö  =  17,b"/o(   .^    «/ 
unehel.      2,016  =  38,l<>/ol       '     '•' 


Fünfjähriger  Zeitraum  1816—1820. 
In  Stockholm  pr.  Medium. 

Gestorben  im  1.  Lebensjahre 


Geboren  eheliche  1609 
„      uneheliche    942 


eheliche       344  =  21,3 «/ol  onn«/ 
uneheliche  422  =  14,7  «/o»  ' 


Geb.     eheliche  77,749 
„    uneheliche  4954 


Im  Übrigen  Reiche  pr.  Med. 

Geatorben  im  1.  Jahre 
eheliche  12,572  =  16,1  •/,!    .g„,, 
unehel.      1605  =  32,4<yol       '     '"' 
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Diese  leiste  (ÜnQttbrige  Periode,  welclie  eine  etwits  ge- 
ringere MortaMtiU  als  die  zunächst  vorhergehende  ergibt,  ist 
▼on  der  Tabellkominiesion  ab  mue  von  der  vortbeilhafteren 
in  dieser  Hinsieht  angegeben  worden,  und  hielt  sie  dafttr,  dssä 
dieses  bessere  Resultat  „auf  einer  mehr  zugenommenen  Ftif* 
sorge  für  das  Leben  junger  Kinder^^  beruht  habe. 

Als  Todesursachen  werden  unter  anderen  folgende  an- 
gegeben : 

In  8532  Fällen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  fehlen  die 
Angaben  der  Krankheit.  —  Sonst  aber  bei  Kindern: 

Schwämmcheny  dicker  Leib,  Atrophie  in      .    .  1860  Fällen 

konvulsionen  und  Eklampsie 1720  ,> 

Keuchhusten 1676  „ 

Masern 1212  „ 

'Wecbselfieber  mit  oder  ohne  Wassersucht    .    •  757  ,, 

Bräune,  Krup ,.     .  353  „ 

Englische  Krankheit,  Dickkopf,  Kopfwassersucht  297  „ 
Schlagflues,  Stickfluss  u.  s.  w. 

Als  erstickt  sind  angegeben  1720  Kinder,  von  welchea 
146  in  Oatgoihlands-Län,  149  im  Jönköping^s,  142  im  Krono- 
borg's,  236  im  Calmar's,  87  im  Christianstad*s,  86  im  Malm6's, 
53  im  Halland's,  122  im  Elfsborg's,  182  im  Skaraborg's,  220 
in  Wermland's  Läne  waren;  in  den  übrigen  Länen  war  die 
Zahl  der  erstickten  Kinder  geringer  und  in  Stockholm  kamen 
nur  3  Fälle  der  Art  vor. 

Die  Tabellkommission  nahm  an,  dass  irgend  welche  Be- 
sonderheit in  der  Lebensweise  der  Mtttter  und  Ammen  oder 
in  der  Behandlungsweise  der  Kinder  die  Ursache  des  grossen 
Verlustes  an  Menschenleben  gewesen  sei. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1821  —  1823. 
Es  wurden  jährlich  pr.  Medium  geboren : 

Eheliche        Uneheliche  . 
Ip  Stockholm       .    .    .     1624  1011 

In  den  übrigen  Städten     5201  984 

Auf  dem  Lande  .    .    .  82,168 4718 

88,993  6713 


Im  eisten  Lebensjahre  starben  pr«  Medium: 

Efaeliehe  OneheKohe 

In  Stockholm      .         365=22%         404a=39,9«/o  —29,1% 
indenanderenSt&dten  870=16,7%      254=25,y/o  —18,1% 
Auf  dem  Lande  .    12,212=14,8%    1098=23,06%— 15,3% 
1 3,447  =  15,1%    1756  ^  26fii\  —  i6% 

Ausserdem  starben  vor  dem  5.  Jahre  im  Mittel  7325,  wo- 
von 5349  vor  Ende  des  3.  Jahres  dem  Tode  anheimfielen. 

Die  Tabellkommission  glaubt,  dass  die  w&hrend  dieses 
Quinquenniums  verringerte  Sterblichkeit  besonders  unter  den 
jüngeren  Kindern  auf  einer  sorgAltigeren  Pflege  derselben  be- 
ruht habe.  Sie  macht  ferner  auf  die  Krankheiten  aufineric- 
sam,  welche  von  den  Predigern  in  den  Kirchenbüchern  als 
Todesursache  aufgeführt  worden  sind,  und  wird  mit  Recht 
bemerkt,  dass  es  sonderbar  sei,  im  Formulare  die  Rubrik 
„nicht  angegebene  Krankheit^^  aufgenommen  su  sehen, 
indem  diese  Rubrik  von  Jahr  zu  Jahr  immer  grösser  gewor* 
den,  so  dass  in  den  letzten  Berichten  der  Prediger  des  Lan- 
dkee  nicht  weniger  als  ^/^  von  allen  Todesursachen  ia  diese 
Rubrik  gekommen  ist  Ausserdem  sM  auch  die  im  vorigen 
Quinquennium  als  Todesursachen  au^^Qhrten  Kmderkrank- 
heiten  ftlr  dieses  Quinquennium  angegeben  worden  und  wird 
die  Zahl  der  durch  Matter  oder  Ammen  in  dieser  Periode 
erstickten  Kinder  auf  1941  angegeben.  Ebenso  sind  die  Lftne 
aufgeführt,  in  welchen  die  Zahl  der  Erstickten  am  grösstea 
gewesen  war,  und  glaubt  die  Tabellkommission,  dass  die  Ur- 
sache hiervon  darin  liegen  möge,  dass  die  Mütter  in  dieseo 
Lauen  an  den  schweren  l&ndlichen  Arbeiten  Tkeil  nefameo 
und  daher  nach  angestrengter  Thiktigkeit  von  einer  grösseres 
Müdigkeit  und  einem  festeren  Schlafe  ergriffen  sein  würden. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1826—1830. 
Es  sind  per  Medium  jährlich  geboren: 

Eheliche        Uneheliche  ^ 

In  Stockholm      .    .    .       1613^      962.  =    2,576 1 
In  den  übrigen  Städten      5012;      896  =    5)908>  94,946 
Auf  dem  Lande       .    .    82,398^    4065  =  86,4637 


Unter  1  Jahre  starben  jäkhrlich  pr.  Medium: 

Eheliche  Uneheliche      Summa 

In  Stockholm       .         388=24,04®/o;  391  =  40,2%  =30>2% 
Im  den  übrigen  Städten  958=:  19,1%;    258=28,8%  ~  20,6% 
Auf  dem  Lande  .    13,745  =  16,6%;    947  =  23,3%  =17% 
15,091  =  16,8%     1596  =  26,95%  =  17,5% 

Vom  eraien  bis  Atnften  Lebensjahre  starben  aUjfikhrlich  im 
Durchachiütte  8543  und  davon  6046  vor  Ende  des  drittelt 
Jahres.  Dieses  Quinqnennium  hatte,  wie  man  sieht,  eis  uj»- 
günstigeres  Mortalitätsverh&ltniss  als  die  beiden  vorang^^ 
gangeoea  Quinquennien,  welches,  da  keine  epidemischen  Krank* 
heiien  herrschten,  nach  Angahe  der  Tabellkonunission  auf 
fehlerhaften  Angaben  und  Miaserndten  beruhete,  die  die  Pro* 
dttkÜTilit  jni4tderten  und  die  Mortalität  vermehrten  (?). 
Attaser  den  oben  erwähnten  Krankheiten ,  su  welchen  auch 
die  Pocken  geaählt  werden  müssen,  sind  noch  1986  Fälle 
von  Sratickong  als  Todesursache  aufgefilhrt.  Es  wird  beson- 
ders von  der  Tabellkommission  darauf  hingewiesen,  dass  daa 
Verhältniss  der  Erstickten  in  den  verschiedenen  Länen  so  ver- 
sohiedbn  sich  aeigte,  dass  in  11  Länen  siebenmal  so  viel  er- 
stickte junge  Kinder  als  in  den  übrigen  13  Länen  sich  fanden. 
Mit  Recht  wird  über  das  unbegreifliche  Verhalten  geklagt, 
dass  in  dergleichen  Fällen  gericl^särztliche  Leichenö£fnungeu 
und  Besichtigungen  nicht  angeordnet  und  bewerkstelligt  wor- 
den sind,  so  dass  die  Todesursache  mit  Oewissheit  nicht  er- 
mittelt wurde. 

Fünfjä^hriger  Zeitraum  1831  —  1835. 
Geboren  sind  alljährlich  im  Durchschnitte: 

Eheliche  Uneheliche   Summa 

In  Stockholm      .    .    .       1576;  1082  s     2658 

bi  den  anderen  Städten      4809;  932  =     5741 

Auf  dem  Lande  .    .    .    82,716;  4244  =  86,960 

80,101;  6258  =  95,359 
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Im  ersten  Lebensjahre  starben  aI\jäbrlioh  im  Durchschnitte: 

Eheliche  Uneheliche    Summa 

In  Stockholm    .    .         360=22,8^;      435=44,2*t       ^k 

In  den  übrigen  Städten      810=  16,8«/o  5      259= 27,7%     \8fi% 

Auf  dem  Lande     .    13,101  =  ibfi%',      989 =23,3%    16,1% 

14,271  =  16,01%;  1683  =  26,8% =16,7% 

Vom  ersten  bis  fünften  Jahre  starben  allj&hrlich  imgansen 
Reiche  durchschnittlich  7517,  von  welchen  5428  nicht  das 
dritte  Jahr  erreichten,  und  waren  darunter  409  uneheliche. 
Bei  der  Prüfung  der  Geburtstabellen  von  dieser  fanfjfthrigen 
Periode  findet  man  das  merkwürdige  Verhalten,  dass  die  Ge^ 
bnrten  der  eheh'chen  Kinder  im  Durchschnitte  jährlich  nur  mit 
80  die  im  vorigen  Quinquennium  überstiegen,  die  der  unehe- 
lichen Geburten  dagegen  aber  aUj&hrhch  um  344. 

Erst  in  diesem  Quinquennium  finden  sich  in  den  Tabellen 
besondere  Kolumnen  ftlr  eheliche  und  uneheliche  todtgebome 
Kinder  und  zwar  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  man  auf  die 
grosse  Anzahl  derselben  besonders  bei  den  unehelicheii  Ge- 
burten aufmerksam  gemacht  wurde. 

Die  Zahl  der  Todtgeborenen  beijrug  nämlich  in  diesem 
Quinquennium : 

Eheliche  Uneheliche 

In  Stockholm      ...       373;  373 

In  den  anderen  Städten       743;  234 

Auf  dem  Lande  .    .    .  11,267; 1386 

12,385;  1993 

Die  Ursache  der  grossen  Anzahl  der  Todtgeborenen  ist 
theils  in  der  geringen  Pflege,  welche  den  Müttern  zu  Theil 
wurde,  theils  aber  in  Versuchen,  die  Frucht  abzutreiben,  zu 
suchen.  Unter  den  Todesursachen  vom  Jahre  1834  findet 
sich  natürlich  auch  die  Cholera  angefahrt,  aber  trotz  der  Ver- 
heerungen, welche  sie  anrichtete,  war  die  SterbKehkeit  io 
ihrer  Gesammtheit  nicht  besonders  gross,  und  im  Jahre  183Ö 
war  sie  sogar  geringer,  als  sie  es  in  20  Jahren  gewesen  war. 


Merkwflidig  war  die  geringe  Anzahl  von  Kiodera,  welche  an 
der  Cholera  erkrankten  und  starben.  Im  ganzen  Reiche  wur- 
den 184  Kinder  unter  1  Jahr,  486  vom  1.  bis  3.  und  365 
vom  3.  bis  5.  Jahre  oder  zusammen  1035  von  12,637  an  der 
Cholera  gestorbenen  Personen  von  derselben  hingerafft. 

Während  dieses  Quioquenniums  sind  in  den  Tabellen  die 
Todesursachen  eingegangen,  ausser  in  den  Fällen,  in  welchen 
UnglücksfUle  den  Tod  verursacht  oder  Epidemieen  geherrscht 
hatten.  Dagegen  ist  in  den  Tabellen  eine  Kolumne  für  un- 
eheliche Kinder,  welche  im  Alter  von  1  bis  3  Jahren  gestor* 
.  ben  sind,  hinzugekommen,  wahrscheinlich  in  der  Absicht,  um 
weitere  Aufklärung  aber  die  grosse  Sterblichkeit  unter  diesen 
Kindern  zu  erhalten.  Die  Zahl  der  erstickten  Kinder  be> 
-trug  407. 

Fflnfjähriger  Zeitraum  von  1836—1840. 
Es  wurden  jährlich  im  Durchschnitte  geboren : 
Eheliche    Uneheliche 
In  Stoekhol»      ...       1549;        1120  ^     2669 
In  den  übrigen  Städten      4869,         984  ::=     5853 
Auf  dem  Lande  .    .    .    8M08;        4382  =  85,790 

87,826;        6486  =  94,312 

Unter  1  Jahr  starben  jähriioh  per  Medium: 

Eheliche  Un^eliche        Summa 

In  Stockholm    .    .    .         394=25,4«/o;    505=45»/o   =33,6«/o 

In  den  übrigen  Städten      824=16,9®/o;    283=28,7%=18,9«/o 

Auf  dem  Lande     .    .    12,e64=15,3»/o;  1020=s23,2%=16^o 

13,882=16,6%;  1807=27,8o/o=16,6«/o 

Im  Alter  von  1  bis  5  Jahren  sind  alljährlich  im  Durch- 
schnitte gestorben  7914,  hiervon  waren  5673  unter  3  Jahren 
und  von  diesen  400  uneheliche.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die 
Mativität  während  des  Jahres  1838  bis  1839  so  bedeutend 
sank ,  dass  sie  seit  dem  Jahre  1809  nur  5  mal  so  niedrig  ge- 
wesen war.  Die  Zahl  der  erstickten  Kinder  betrug  1387,  wo- 
von 197  in  Kalmar  Län  und  1  in  Stockholm. 
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PttBfjfthriger  Zeitra«n-^184i--1846. 
Geboren  wurden  jährlich  pr.  Medium 

E?heliche  Uneheliche 
In  Stockholm       .    .    .       1550;      1272  =       2822 
In  den  anderen  Städten      5128;      1204  =       6332 
Auf  dem  Lande  .    .    .    85,704;      5983  =    91,687 

92,382;      8459  =  100,841 

Unter  1  Jahre  starben  jährlich  im  Mittel : 

Bbeliohe  UBeheliohe      Sunuiia 

in  Stockholm    .    .    .         352=^22,6^/0;    5338&4t,8^/«ic31,6^|, 

in  den  fibrigen  Städten       798^15,5%;    320«2S,5«/o»17^4 

Auf  den  Lande     .    .    12,248gl4,20>o;  1255^21<>/o   a=14,7*<t 

13,398=14,5%;  2107=24,90/a«15,3% 

Im  Alter  von  1  bis  5  Jahren  starben  im  Durohsohnitte 
alljähriich  7121,  wovon  4936  vor  dem  dritten  Jahre,  und 
waren  davon  383  uneheliche.  Die  Kativität  war  während  des 
Quinquenniums  In  beständiger  Annahme,  besonders  anter  den 
unehelichen  Kindern,  gewesen,  von  welchen  während  deBselben 
fast  2000  mehr  als  im  vorigen  Quinquenniam  geboren  wur- 
den. Die  fortwährende  grosse  Sterblichkeit  unter  den  anefae- 
lichen  Kindern  scheint  für  eine  sehr  mangelhafte  Fareorge  in 
Betreff  derselben  zu  sprechen.  Die  Zahl  der  erstickten  Kin- 
der betrug  1455.  Im  Allgemeinen  wird  man  auch  noch  auf 
die  grosse  Anzahl  der  todtgeboreaen  Kinder,  besonders  in 
Stockholm,  aufmerksam  gemacht.  Die  Zahl  der  Todtgeboreneo 
betrug  fUr  das  Jahr  im  Mittel  3228.  Im  Allgemeinen  war  die 
Sterblichkeit  in  dieser  fÜnQährigen  Periode  geringer  gewesen 
als  je  vorher. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1846  —  1850* 
Geboren  wurden  jährlich  im  Mittel: 

Bheliohe    Uneheliche 
In  Stockholm    .    . 
In  den  fibrigen  Städten 
Auf  dem  Lande     .    • 

95,507;        9313  ^  194,820 


1680; 

1303  ^      2982 

5608; 

1892  3=   7000 

88,269; 

6618  »  94,887 

It3 

Ufiter  1  Jahr  starben  alljährlich  per  Medium 

Eheliche  Uneheliche      Samma 

In  Stockholm    .     .        354=21,7«/o,      555^42,6«|o  — 3l«/o 

In  den  übrigen  Städten  922=16.4®/o;      390=28,02»/o-18,7«/o 

Auf  dem  Lande     .    12,410=14,05<>/o ;  1359=20,5%  -14,5% 

13,686=14,3%;    2304=24,7%  —15,2% 

Ira  ganzen  Reiche  sind  alljährlich  im  Durchaehoitte  im 
Alter  von  1  bis  5  Jahren  8526  gestorben,  von  welchen  595ä 
nicht  3  Jahre  alt  wurden,  und  von  diesen  waren  582  unehe- 
liche, —  Die  bedeutende  Zunithme  der  unehelichen  Geburten, 
besonders  uDter  den  Landbewohnern^  ist  auffallend,  die  An- 
sah! der  Todtgeborenen  war  gleichfalls  im  Zunehmen,  so  dats 
die  Durohsahnittssahl  derselben  fttr's  Jahr  3400  betrug.  Durch 
Nachlässigkeit  der  Mütter  oder  Ammen  wurden  1090  Kinder 
erstiokU 

Fünfjähriger  Zeitraum  1851  —  1855. 
Geborea  wurden  im  Mittel  alljährlich: 

Eheliche    Uneheliefae 

In  Stockholm      .    .    .       1778;      1477  =       3255 

In  den  übrigen  Städten       6487;      1569  s       8056 

Auf  dem  Lande  ,    .    ,    94,371;      7509  =  101,880 

102,636;  10,555  =  113,191 

Unter  1  Jahr  starben  im  Mittel  alljährlich: 

In  Stockholm       1046 

Im  übrigen  Reiche ^ .     .  15,807 

Die  Mortalität  der  ersten  Lebensjahre  in  Stockholm  32,1% 

Desgleichen  im  übrigen  Reiche 14,3% 

Im  ganzen  Reiche  starben  nn  Durchschnitte  alljährUeh 
2613  maeheliche  Kinder  oder  23,8%  im  ersten  Lebensjahre. 
Yor  dem  Schlüsse  des  dritten  Lebensjahres  sind  ausserdem 
im  Durchschnitte  6669  gestorben,  von  welchen  667  unehe- 
li<^e  waren.  Die  Zahl  der  erstickten  Kinder,  von  welchen 
Atst  alle  im  ersten  Lebensjahre  sich  befanden,  betrug  1048, 
Ton  weichen  nur  1  Fall  in  Stockholm  und  5  FUlle  in  den 
flbrigen  Biftdten  voikamen.    Die  Zahl  der  todtgeborenen  ehe- 


1T4 

liehen  und  uneheliehen  Kinder  war  i8,787|   wov^b  2855  un- 
eheliche waren«  Die  Durchschnittasafal  der  Todtgeborenen  3758. 

Wenn  wir  nun  auf  diese  Thatsaohen  nochmals  einen  Blick 
zurückwerfen,  um  so  eine  mehr  zusaaamengedrängie  lieber- 
sieht  zu  bekommen,  so  finden  wir,  dass  während  der  45 jäh- 
rigen Periode,  welche  die  detaillirte  Prozentberechnung  um- 
fasst,  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  im  ganzen  Reiche 
im  Allgemeinen  in  jedem  Quinquennium  etwas  herabjge- 
gangen,  während  sie  in  Stockholm  gestiegen  war;  dass 
die  grösste  Mortalität  während  der  ersten  Lebensjahre  ioi 
Reiche  2i,3Vo  unter  den  ehelichen  und  44,7%  unter  den 
unehelichen,  die  niedrigste  Mortalität  unter  den  ehelichen  aber 
14,8%,  unter  den  unehelichen  24,7%  betragen  hatte;  die 
höchste  Mortalität  unter  den  ehelichen  Kindern  in  StockhohD 
betrug  25,5%,  unter  den  unehelichen  51,6®/o,  die  niedrigste 
aber  20,1  ®/o  unter  jenen  und  39,9  oder  fast  40®/o  unter  diesen. 

Uebrigens  dürfte  als  für  unseren  Gegenstand  wichtig  zu 
bemerken  sein,  dass  die  Zahl  der  unehelich  geborenen  Kinder 
beständig  gestiegen  ist,  so  dass  sie  im  letzten  Quinquennium 
im  Durchschnitte  alle  Jdire  in  Stockholm  1477,  im  fibrigeo 
Reiche  9078  oder  zusammengenommen  10,555  betrug,  wäh- 
rend sie  vor  40  Jahren  in  Stockholm  870,  im  Itbrigen  Reidis 
4954,  also  zusammen  5824,  oder  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
▼on  der  Zahl  im  letzten  Quinquennium  betragen  hatte,  and 
würde  sie  wahrscheinlich  nicht  so  hoch  gestiegen  sein,  weon 
sich  die.  Volksmenge  nicht  während  dieser  Zeit  im  Ganzes 
▼ermehrt  hätte,  so  dass,  wenn  diese  Zunahme  in  Mitrechnung 
gebracht  wird,  die  Tcrgleichungsweise  vermehrte  Anzahl  von 
unehelichen  Kindern  nicht  so  gross  bleibt.  — 

Obgleich  ich  in  der  obigen  Statistik,  um  zu  grosse  Weit- 
läufUgkeit  zu  vermeiden,  nicht  das  Verhalten  in  den  veischie- 
denen  Länen  gegen  einander  aufgenommen  habe,  so  verdieot 
doch  bei  Beurtheilung  der  Ursachen  der  grosse  Unterschied 
in  der  Mortalität,  welcher  in  den  verschiedenen  Länen  in  Be- 
zug auf  das  erste  Lebensjahr  stattfand,  als  besonders  merk- 
würdig erwähnt  zu  werden.  Während  n&mlich  die  MortalitÜ 
der  ersten  Lebensjahre  in  Norbotten-  und  Westemorrland-Lftas 
bis  auf  etwa  20® Jo  ato^,  ist  sie   im  Jemtland*s  litae  wenig 
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aber  lO^/o;  im  Blekinge'B  L&ne  steigt  sie  aof  20,l*/o,  im  Mal- 
möhus  L&DC  auf  12,6% ,  in  Cbristianstad's  Lftne  auf  11,6%. 
Diese  Ftuktuationen  sind  aber  keine  zuftllige,  sondern  soheiaen 
aof  Ursachen  zu  beruhen ,  welche  lange  stattgefunden  haben 
und  noch  immer  stattfinden,  auf  welche  wir  weiter  unten  zu- 
rflokkommen  werden. 

In  den  obigen  Angaben  und  Berechnungen  sind  die  todt- 
geborenen  Kinder  nicht  mit  einbegriffen,  deren  Zahl  in  be- 
ständiger Zunahme  begriffen  gewesen  ist  und  Oberhaupt  be- 
trug: in  den  St&dten  fast  4%  unter  den  ehelichen  und 
6%  unter  den  unehelichen  Kindern;  auf  dem  Lande  aber 
ungef&hr  1%  weniger  in  beiden  Kategorieen.  Im  ganzen 
Reiche  beträgt  die  Zahl  der  Todtgeborenen  im  Durchschnitte 
bei  den  ehelichen  Kindern  2,62®/o,  bei  den  unehelichen  aber 
5,49^0*  Von  100  Todesfällen  kamen  im  ersten  Lebensjahre 
vor:  in  Westernorrland  und  Westerbotten  fast  SO*/©,  inWester- 
botten  26,1%,  in  Stockholm  25,2%,  auf  Gottland  16,7%, 
in  Jemtland  18,4%.  Vor  dem  5.  Lebensjahre  sterben  durch- 
schnittlich 46  in  den  beiden  zuerst  genannten  Länen,  36  in  Stock- 
holm, 23  auf  Gottland  u.  s.  w.  Die  Eriieblichkeit  und  Menge  von  Kin- 
derkrankheiten wird  hieraus  ersichtlich  und  zu  beurtheilen  sein. 

Nachdem  wir  durch  Angabe  der  vorstehenden  aus  offi- 
ziellen Quellen  geschöpften  Zahlen  eine  uns  Allen  bereits  be- 
kannte Thatsache,  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kindern 
in  der  Hauptstadt,  konstatirt  haben,  müssen  wir,  ehe  wir  zur 
Untersuchung  der  Ursachen  davon  übergehen,  um  eine  voll- 
ständigere Einsicht  in  den  Gegenstand  zu  erhalten  und  eine 
aufklftrende  Vergleichung  anzustellen,  einen  Blick  auf  das 
Verhalten  in  einigen  anderen  L&ndem  und  in  den  grösseren 
St&dten  derselben  werfen. 

In  Belgien  sterben  nach  Heuschling  {Resume  de  la 
SiaHitique  generale  de  la  Belgiqne}  im  Allgemeinen  von  1000 
Geborenen  188  Kinder  im  ersten  Jahre,  femer  vor  Ende  des 
zweiten  Jahres  74,  vor  Ende  des  dritten  Jahres  38,  vor  Ende  des 
vierten  Jahres  24,  vor  Ende  des  fünften  Jahres  17,  also  341  oder 
34%  vor  Ablauf  des  fünften  Jahres.  Unter  den  Findlingen  und  un- 
ehelichen Kindern,  welche  auf  öffentliche  Kosten  in  den  Hospices 
gepflegt  werden,  ist  die  Mortalität  im  Durchschnitte  etwa  54%. 

XLDL    1S64.  \2 
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In  Frankreich  sterben  von  100  uodieliohen  Kindern 
61  vor  dem  12.  Lebensjahre. 

In  Preusaen  wurden  im  Jahre  1838  geboren  54542S 
JBonder,  wovon  SO^TTS  uneheliche  waren.  In  demselben  Jahre 
starben  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  97,331  oder  etwa 
IS^/q.  Im  Jahre  1849  wurden  daselbst  geboren  691,562,  wo- 
von 51,011  uneheliche  waren.  Es  starben  am  Ende  des  er- 
sten Lebensjahres  112,962,  wovon  12,469  uneheliche  waren 
=  24,30/0. 

In  Berlin  sind,  die  Todtgeborenen  mitgerechnnt,  im 
Jahre  1852  geboren  15,277  Kinder,  worunter  2209  unehe- 
liche waren.  Es  starben,  die  Todtgeborenen  mitgerechnet, 
deren  Zahl  601  betrug,  im  ersten  Lebensjahre  4401.  —  Im 
Jahre  1853  wurden  daselbst  mit  Einsehluss  der  Todtgebore- 
nen 15,094  Kinder,  wovon  2209  uneheliche  waren,  geboren; 
es  starben  (die  Todtgeborenen  mitgerechnet)  im  ersten  Le- 
bensjahre 3798  =  25%.       , 

In  Wien  sind  1853  geboren:  eheliche  10,644;  uneheliche 
10,223,  es  starben  vor  dem  5.  Jahre  von  ehelichen  Kindern 
4401;  es  starben  im  ersten  Lebensjahre  von  unehelichen  Kin- 
dern 2572  =  25%.  Im  Jahre  1854  wurden  daselbst  geb<M^ 
eheliche  10,853 ,  uneheliche  10,257 ;  es  stai-ben  vor  dem 
5«  Jahre  von  ehelichen  Kindern  4820,  im  1.  Jahre  von  un- 
ehelichen 2915  =  28%.  —  Im  Jahre  1855  wurden  daselbst 
geboren  eheliche  10,254,  uneheliche  9078;  es  starben  vor  dem 
5*  Jahre  eheliche  5534,  im  1.  Jahre  uneheliche  2725  =  30®/o-- 
Im  Jahre  1856  wurden  daselbst  geboren  eheliche  10,501,  un- 
eheliche 9904;  es  starben  vor  dem  5.  Jahre  eheliche  4709, 
im  1.  Jahre  uneheliche  2951  =  30%. 


Sachsen  im  Jahre  1847: 


Geb.  eheliche  62,604 
„    unehel.    11,080 


Geb.  eheliche  62,031 
„    unehel.    10,331 


Todtgeborene 

eheliche  uneheliche 

4,30  0/^     4,w% 

Im  Jahre  1848: 

Todtgeborene 

eheliche  uneheliche 

V*%     &,•*% 


Es  starben 
eheliche  unebeJ. 
22,*«  %  30,"  % 

Es  starben 
eheliche  unebeL 
24,w  %  29,^*  % 


tn 


Oeb.  eheliobe  69,489 
„    ttoeheh    12,579 


I>a8elb«t  im  Jahre  1849 
Todtgeborene 
eheliche  uneheliehe 


V»  •/. 


5,W  •/. 


Oettorben 
eheliche  Qnebel. 
22  w  •/«  26,t»  0/^ 


Oeb.  eheliche  2453 
„    unehel.     799 


Oeb.  eheliche  1666 
„    unehel.     337 


Geb.  ehel.  118,573 
„    unehel.  31,486 


Oeb.  ehel.  119,965 
„    nnehd.  31,525 


Während  der  3  Jahre  1847  tna  1849  sind  in  Dresden 
durohschnittli^! 

Todtgeboeene  Oestoiben 

eheliohe  uneheliche 

V  •/•       5  •/• 
In  Leipzig  wurden^  in  diesen  3  Jahren  durehsohoitllich 
Todtgeborea  Gestorben 

eheliche  uneheliche 
4,»*/o     6,w% 
In  Bayern  sind  von  1839  bis  1840 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliche  37,750  =  31,»  % 
unehel.    11,674  =a  37  % 
Daselbst  im  Jahre  1840— 1841: 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheUdie  38,285  s  31,<  % 
unehel.    11,916  =  37,^  % 
Daselbst  im  Jahre  1841^1842. 

Im  1.  Jahre  gestorben 


eheliche  unehel. 
21,"  %  34,"  •/, 


eheUche  unehel. 
18,«  •/,  34,"  0/, 


a«b.  «bei.  123,140 
„    unehel.  33,503 
Daselbst  i 

G«b.  ebel  121,197 
„    uoebei.  32,215 


dieiiohe  41,756  «  33,*  •/» 
anehel.    12,957  =t  38,«  »/o 
Jahr«  1842—1848. 

Im  1.  iriu-e  gestorben 
ekelidte  36,872  n  30,*  % 
•/• 


Geb.  ehel.  114,912 
„    «Mhel.  28,074 


wehel.    11,892  =b  36,* 
Daselbst  im  Jahre  1843—1844. 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliefae  34,946  »  80,«  •/. 
unehd.    10,428  =r  37,»  % 
In  Dftnemark  mit  den  Faröern  und  Island  sind  in 
Jahren  1845  bis  1819  geboren: 

Gs  staiicD  Tor  Ablanf  des 
10.  Jikhres 


dea 


«hei.  pr.  Med.  197,266 
25,651 


61,248  SB  27  •/, 
12* 


Davon  waren  in  Kopenhagen  in  den  5  Jahren  geboren 
ehdidie      16,427     i    Bs  starben  vor  dem  10.  Jahre 
.      uneheUohe    3,&40    l  7733  =  38  «/o 

In^  Norwegen  sind  in  Desennien  von  1846—1855  geboren 
eheliche  406,829 
nnehel.      39,049 
Ea  starben  ehel.  im  1.  Jahre  43,399  =  10,*  ®/o 
V4>m  !•— 3.    „      20,008 
vom  3.-5.    „       9,796 
Bs  starben  unehel.  im  1.  Jahre  4849  =  12,«  % 
vom  1—3.    „      1277 
vom  3—5.    „        452 
Todtgeboren  worden  eheliche  16,400 
„  „        unehel.    2531. 

Aus  dem  Vorstehenden  will  es  nun  seheinen,  als  wenn 
die  Sterblichkeit  unter  den  jungen  unehelichen  Kindern  in 
Wien  Vergleichungsweise  besonders  geriiig  sei,  allein  das  Ver- 
h&ltniss  dürfte  sich  ganz  anders  gestalten,  wenn  diejenigen 
Kinder,  welche  in  einem  Alter  von  2  bis  3  Wochen  in  Pflege 
aufs  Land  gegeben  wurden  und  daselbst  gestorben  waren, 
mit  in  den  Sterbelisten  der  Hauptstadt  einregistrirt  worden 
wären.  —  In  Bayern  verdient  die  bedeutende  Abnahme  in 
der  Zahl  der  Geburten,  welche  im  Jahre  1842  bis  1843,  be> 
sonders  aber  im  Jahre  1843  bis  1844,  eintrat,  bemerkt  su  werden. 
Wir  sehen  sonach  im  Ganzen,  dass  in  demjenigen  Lftn- 
dem,  in  welchen  die  Bildung  am  höchsten  steht,  in  welchen 
von  Menschenliebe  Alles  gethan  wird,  um  Halflosen  beiia- 
springen  und  zu  helfen,  in  welchen  also  eine  zweckaiAssige 
und  y^rnfinftige  Kinderpflege  nicht  fehlen  dürfte,  die  Sterb- 
lichkeit dennaofa  so  bedeutend  ist,  dass  im  besten  Falle  mit 
wenigen  Ausnahmen  von  7  Kindern  eines  im  ersten  und  von 
5  Kindera  eines  im  zweiten  Lebensjahre  stirbt 

Weit  niederschlagender  bleibt  aber  das  Terhftltiiifis,  wenn 
wir.  anf  nnser  Land,  besonders  aber  auf  unsere  schöne  Haupt- 
stadt, blicken,  welche  leider  in  Rflcksioht  auf  die  Sterblichkeit 
im  zarten  Kindesalter  einen  traurig  hohen  Hang  einnimmt. 

Weil  wir  sonach  erfahren,  dass  selbst,  so  weit  sich  bs- 
urtheilen   Iftsst,    unter   gttnstigen  Verhältnissen   eine   grosie 
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Sterbliohfcrit  imufer  und  überall  im  sartesten  KindeBaUer 
henrscht,  so  drängen  sieh  uns  von  selbst  folgende  Fragen  auf: 
Sollte  dieses  Verhalten  etwa  auf  einem  allweisen  Beschlüsse 
der  göltliehen  Vorsehung  begründet  sein,  auf  welchen  also 
ansere  mensdiUchen  Maassregeln  keinen  Einfluss  ausflbeh 
können?  Sollte  das  Menschengesdilecht  nicht  allj&hrlich  sei- 
nen Tribut  der  Vergänglichkeit  und  dem  Tode  liefern  müssen, 
und  was  ist  denn  wohl  natürlicher,  als  dass  dieses  haupt- 
sächlich in  dem  Alter  eingefordert  wird,  in  welchem  Schwä- 
che und  Hülflosigkeit  sich  einander  die  Hände  reichen,  in 
welchem  die  Widerstandskraft  gegen  schädliche  Einflüsse  am 
geringsten  ist?  Wenn  ich  es  nun  auch  nicht  wage,  diese 
Frageil,  wie  solches  von  den  Meisten,  die  diesen  Gegenstand 
bearbmteten,  geschehen  ist,  mit  einem  absoluten  Nein 
ZQ  beantworten,  so  dürfte  diese  Ansicht  doch  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  eine  Anwendung  verdienen,  denn  es  be- 
ruht die  grosse  Sterblichkeit  hauptsächlich  auf  solchen  Ursai- 
ohen,  welche  wir  selbst  eu  beurtheilen  und  vorauszusehen, 
aber  auch  zu  veriiQten  und  unschädlich  zu  machen  vermögen, 
sobald*  wir  mit  der  Natur  des  Kindes,  seinen  Forderungen 
and'  Bedürfbissen  vertraut  sind  und  unsere  Maassregeln  und 
Handlungen  nach  den  Gesetzen  der  Natur,  gegen  welche  man 
niemals  ungestraft  sündigen  kann,  einrichten. 

Wäre  die  grosse  Sterblichkeit  im  frühesten  Kindesalter 
t'on  einem  bestimmten  Naturgesetze  vorgeschrieben  und  be- 
ndiete  dieselbe  durchaus  auf  demselben,  so  würden  wir  uns 
von  allem  Thun  und  Handeln  frei  machen  und  geduldig  der 
unabänderlichen  Forderung  des  Schicksals  unterwerfen  mfls- 
sen.  Ist  es  hingegen  eine  Wahrheit,  dass  Unkenntniss  des 
Nftturgebotes  oder  Versäumniss,  demselben  zu  folgen  oder 
nachzuleben ,  die  vorzüglichste  Quelle  davcn  ist,  so  können 
wir  nicht  mit  Gleichgültigkeit  und  Unthätigkeit  zusehen,  wie 
der  Tod  zur  Unzeit  ein  Menschenleben  nach  dem  anderen 
vernichtet,  sondern  müssen  wir  uns  vielmehr  so  viel  als  mög- 
lich anstrengen,  um  die  bisher  zu  sehr  übersehenen  und  hinten- 
aagesetzten  Veranlassungen  dazu  zu  entdecken  und  zu  ent- 
fernen und  müssen  wir,  wenn  wir  sie  kennen  lernen,  auch 
Anderen  bekannt  machen,  und  sollten  wir  ganz  besonders  den 
Matiero  und  Bttem  die  grosse  Wahrheit  einprägen,  dass  das 
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Leben  ihter  Kintler  gr^ssftentheils  in  ihren  eigenen  Binden 
liegt  und  auf  ihrer  Aufmerkaamkeil  und  Fttrfloige  filr  dieeeibmi 
beruht 

Ist  ee  mir  dureh  die  vorstehenden  stetistisehen  Dnta  ge- 
lungen ,  zu  s^gen ,  dass  die  SterbUehkeit  uni»  den  Kinden 
nieht  allein  %u  verschiedenen  Zeiten  unter  v^rsohled^ien  Töi- 
kern,  sondern  auch  su  derselben  Zeit  untw  öemselbeo 
Volke,  jedoch  an  verschiedenen  Orten,  bedeutend  variiite, 
so  habe  ich  dadurch  sugleieh  dargethan,  daes  die  SleiMiflii- 
keit  nieht  als  auf  einem  gewissen ,  bestimmten  Natnigesetse 
beruhend  sein  kann,  denn  in  einem  solchen  Falle  mfleste  sie 
best&ndig  oder  konstant  sein  und  würde  nicht  in  venehiede- 
nen  Liteidern  um  ganze  20  Prozent  variiren,  wie  in  Bajen 
und  Norwegen,  und  muss  sie  daher  anderen  Ursachen  zuge- 
sehrieben werden. 

Welches  sind  denn  aber  dieee  Ursachen?  WeleheMaaas- 
regeln  mttssen  ergriffen  werden ,  um  denselben  entgegen  sn 
wirken?  —  Schon  oben  habe  ich  kürz  einige  von  den  sa- 
ftlligen  Ursachen  erwihnt,  welche  sieh  in  den  offizieUen  Be- 
richten über  die  Zu-  und  Abnahme  der  Bevölkerung  in 
Reiche  angefahrt  finden ,  und  will  idi  nun  darauf  nurflak- 
kommen,  um  zu  sehen,  Welches  Gewicht  und  weloken  Wertfa 
sie  als  solche  haben  können. 

Zu  den  zufälligen  Ursachen,  welche  lange  Zeit  fain- 
duroh  am  Ende  des  vorigen  und  im  Anfenge  des  gegenwir- 
ttgen  Jahrhunderls  daou  beigetragen  haben,  die  Sterbliehkeit 
im  Allgemeinen,  so  wie  im  firttbesten  Kindesalter,  zu  vermeh- 
ren, gehören  ohne  Zwetfbl  die  Pocken,  welche  von  1751 
bis  1806  in  Schweden  nicht  weniger  als  151,586  Personeo 
jeglichen  Alt^s  und  Standes  hingerafft  haben.  Ein  grosser 
Theil  von  diesen  gehörte  dem  frühesten  JEindesaltw  an,  alieio 
die  Zahl  der  an  den' Pocken  g^torbeoen  Kinder  zu  bestim- 
men, ist  um  so  weniger  möglich,  weil  bis  1774  Pocfken  and 
Hasern  in  den  Tabellen  unter  einer  und  derselben  Bubnk 
-«u%efflhrt  worden  sind«  Inzwis^en  ist  diese  Uieaehe  nieh 
der  aUgCflneinen  Elnftthrung  der  Vaceinatios  gtackUeherweise 
fast  ganz  verschwunden  und  verdient  kaum  mehr  in  Bereoh- 
nung  gezogen  zu  werden,  w^  während  des  letzten  halbsa 
Jahdianderts  unge&hr  10,000  Meneoheil  in  A^hwtaden  an  am 


Pooken  gestorben  sind  und  darunter  eine  relatir  geringe 
Menge  von  Kindern.  Die  Bchwedisohe  Vacoinationsstatistik, 
die  TOllBt&ndigste  Ton  allen,  liegt  dem  Ton  Bertillon  in  der 
Akademie  der  Medisin  zu  Paris  gehaltelien  Vortrage:  ,,die 
XYMersaeber  der  Vaoeination  widerlegt  durch  die  Lehre  der 
8tati0tik^^  zum  Gronde  und  berechnet  er  darin  unter  Anderem 
nacb%dieser  Quelle  (der  schwediechen  Statistik)  die  Mortali- 
tät ati  den  Pocken  in  den  verschiedenen  Altem  nnd  ist  so 
tn  einem  für  die  sehatzenden  Eigenschaften  der  Vacdnation 
höchst  voitheilbaften  Resultate  gelangt. 

Noch  weniger  Rflcksicht  verdienen  eine  Menge  von  an>- 
deren  Krankheiten,  ak:  Schwämmchen,  Bauchanschwelltnig, 
Atrophie,  Konvulsionen,  Eklampsie,  Weohselfieber,  unregel- 
mftssiges  Wechseläeber,  (Aelta)  mit  oder  ohne  Wassersucht, 
Angina,  englische  Krankheit  oder  Rhachitis  (risen),  Schlag- 
fluss,  Stiekfliiss,  plötzlicher  Tod  u«  s.  w.,  welche  alle  in  den 
ettzieUen  Berichten  als  die  Ursachen  des  Todes  im  zarten 
Kindesalter  angegeben  worden  sind.  Theils  sind  diese  Krank- 
heiten solche,  welche  niemals  eine  wissenschaftliche  Aner- 
keanoog  gefunden  haben,  theils  sind  sie  eben  nnr  als  Symp- 
tome zu  betrachten,  und  iässt  sich  nicht  annehmen,  dass  sie 
ab  solche  an  und  fttr  sich  den  Tod  verursachten.  Masern, 
Scharlach  nnd  Keuchhusten  sind  hingegen  bald  in  einem,  bald 
in  einem  anderen  Orte  epidemisch  aufgetreten  und  haben 
manohe  Opfer  gefordert,  können  jedoch  auch  nicht  als  we- 
sentRohe,  sondern  nur  als  zoff&llige  Ursachen  einer  periodisch 
vermehrten  Sterbtiehkeit  angesehen  werden. 

Eine  Rubrik,  welche,  sonderbar  genug,  noch  in  den  offi- 
ziellen Formularen  für  die  Berichte  der  Prediger  bis  zum 
Jahre  1825  vorkam,  nämlich  die  „nicht  angegebene 
Krankheit^^  verdient  hingegen  um  so  eher  erwfthnt  zu 
werden,  weil  sie  im  Quinquennium  von  1622  bis  1825  nicht 
weniger  als  ein  Siebentel  von  allen  Todesfällen  enthielt, 
und  habe  ich  dieses  nur  als  eine  historische  Kuriosität  er- 
wähnen wollen.  — 

Wichtiger  ist  hingegen  eine  in  allen  offiziellen  Berichten 
bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  vorkommende  Rubrik,  die  der 
erstickten  Kinder.    Sie  ist  nicht  bloss  wegen  der  gros- 
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sen  Anzabl  von  1000  bis  2000,  welche  in  jedem  Qoiaqaeo- 
nium  in  derselben  aufgeführt  sind  und  daher  die  Mortalittt 
im  ersten  Lebensjahre  (jedoch  nur  in  deo  Landdiatrikten; 
denn  In  Stockholm  gehört  diese  Todesart  zu  den  seltenen 
Ausnahmen)  vermehrte,  wichtig,  sondern  ist  sie  solches  aaeh 
in  medizinisch-forensischer  Hinsicht  Schon  1826  machte  die 
Tabellkommission  hierauf  aufmerksam,  jedoch  wurden  ge- 
richtsärztliche Besichtigungen  in  solchen  Fällen  nicht  vorge- 
nommen, so  dass  die  Todesursachen  nicht  ermittelt  wurden.  leh 
weiss  nun  nicht,  ob  hierin  bis  zur  gegenwärtigen ; Zeit  Ver- 
änderungen eingetreten  sind,  bin  aber  überzeugt,  dass,  wenn 
genaue  Untersuchungen  angestellt  würden ,  man  durch  die  so 
gewonnenen  Resultate  klar  einsehen  würde,  dass  die  meisten 
Kinder,  welche  man  zur  geringen  Ehre  der  sehwedischeo 
Mütter  in  Folge  von  Nachlässigkeit  und  Verwahrlosung  der- 
selben für  erstickt  ausgegeben  hat,  aus  ganz  anderen  Urssr 
chen  gestorben  sind,  oftmals  vielleicht  in  Folge  von  Ver- 
grösserung  der  Thjmus  oder  von  einem  anderen  Leiden  der 
Respirationsorgane.  In  sehr  vielen  gleichartigen  Fällen,  die 
im  allgemeinen  Kinderhause  vorkamen  und  in  welchen  genaue 
Untersuchungen  zur  Entdeckung  der  Todesursache  angestellt 
wurden,  haben  die  Erscheinungen  bei  den  LeichenOfbungen 
genaue  Auskunft  über  den  erfolgten  Tod  abgegeben  und  die 
Unschuld  der  Mütter  oder  Ammen  ausser  Zweifel  gesetzt.  — 
Die  schlechte  und  leider  im  ganzen  Reiche  tief  eingewurzelte 
Unsitte,  dass  Mütter  oder  Ammen  die  jungen  Kinder  zu  sich 
in's  Bett  nehmen,  kann  indessen  nicht  genug  beklagt  werden 
und  muss,  da  grosse  Unglücksfälle  dadurch  entstehen  kön- 
nen, derselben  kräftig  entgegengewirkt  werden. 

Die  überhandnehmende  Unsittlichkeit  hat,  so- 
ferne  man  sie  nur  nach  der  relativ  grösseren  oder  geringeren 
Anzahl  der  unehelichen  Kinder,  die  jährlich  geboren  werden, 
beurtheilt,  ohne  Zweifel  einen  geringeren  Antheil  an  der 
grossen  Sterblichkeit  unter  den  jungen  Kindern,  als  man  ihr 
gewöhnlich  beigemessen  hat.  Wir  können  ihr  allerdings  nicht 
jeden  Einüuss  absprechen,  denn  es  ist  klar,  dass,  je  mehr 
uneheliche  Kinder  geboren  werden,  um  so  mehr  auch  sterben 
müssen.    Die  Statistik  anderer  Länder  ergibt  auch,  dass  die 
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Anzahl  der  unehelieben  Kinder  ungewöhnlieh  gross  ist,  wie 
^n  Sachsen,  wo  der  15.  von  100  Geborenen,  und  in  Bayern, 
wo  der  20.  vdn  100  Geborenen  unehelich  ist,  und  stelU  sich 
hier  das  Morftalitfttsprosent  im  ersten  Lebensjahre,'  wie  ^4r 
oben  gesehen  haben,  bedeutend  höher  als  in  Schweden, 
wahrsoheinlieh  aber  auch  aus  anderen  Gründen.  Bei  uns  za 
Lande  ist  die  relative  Sterblichkeit,  ungeachtet  der  überhand 
genommenen  Unsittlichkeit,  nicht  vermehrt  worden.  Unsere 
schwedische  Statistik  ergibt  nämlich,  wie  oben  angeführt 
wurde,  dass  während  des  zuletzt  verflossenen  Jahrhunderts 
die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  sich  in  Stodtholm  um 
etwa  50  Proz.,  im  übrigen  Reiche  uro  etwa  100  Pros, 
vermehrt  hat,  während  dagegen  die  Sterblichkeit  im  ersten 
FaUe  etwa  um  IV^Proz.  gestiegen,  im  letzten  Falle  aber  um 
2  bis  3  Proz.  herabgegangen  ist.  — 

Wir  sehen  also ,  dass  die  Unsittlichkeit  in  der  beschränk- 
ten Bedeutung,  welche  wir  ihr  hier  gegeben  haben,  an  und 
ftlr  sich  nicht  bei  uns  zu  den  wichtigeren  Ursachen  der  Mor- 
talität gezählt  zu  werden  verdient  Nimmt  man  sie  hingegen 
in  weiterer  Bedeutung,  drückt  man  damit  den  Verfall  eines 
Volkes  in  Rohheit,  Laster  und  Verbrechen  aller  Art  aus,  so 
ist  es  klar,  dass  die  physische  und  psychische  Depravation, 
welche  eine  gegebene  Folge  davon  ist,  höchst  nachtheilig  so- 
wohl durch  verminderte  Nativität,  als  durch  vermehrte  Mor- 
talität einwirken  muss. 

Man  hat  ebenfalls  gesagt,  dass  uneheliche  Kinder  ge- 
wöhnlidi  von  physisch  geschwächten  Eltern  mit  geerbter 
Krankheitsanlage  oder  schon  ausgebildeter  Krankheit  erzeugt 
werden  und  daher  schon  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Welt  der 
Gefahr  eines  frühzeitigen  Todes  ausgesetzt  sind.  Wenn  dieses 
Verhalten  nun  auch  zum  Theil  in  der  Hauptstadt  und  in  den 
grossen  Städten,  in  welchen  der  Einfluss  der  Prostitution  zum 
Theil  nicht  geläugnet  werden  kann,  stattfindet,  so  ist  dasselbe 
wenig  oder  gar  nicht  auf  das  Landvolk  anwendbar,  unter 
welchem  uneheliche  Kinder  von  eben  so  gesunden  und  kräf- 
tigen Eltern  erzeugt  werden,  als  die  eheliehen.  Sehen  wir 
uns  dagegen  im  Grossen  selbst  unter  den  besser  vom  Schick- 
sale begünstigten  Volksklaasen  und  unter  den  Verheiratheten 
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um,  80  finden  wir  aaoh  hier  nicht  selten  die  deutKdiateD  Be* 
weise  angeerbter  Krankheiten  und  Krankheitaanlagen.  So 
finden  wir,  dass  in  Familien,  denen  es  an  zettUohen  Gfltoni 
nldit  fehlt^  dennoch  ein  Kind  nadi  dem  anderen  im  firtlheateo 
Lebensalter  vom  Tode  hingerafft  wird,  in  welchen  die  an 
Leben  gebliebenen  Kinder  von  sohwaaher  Konstitution  sind, 
und  wenn  sie  ein  reiferes  Alter  erreidien  sollen,  eine  sehr 
sorgfältige  Pflege  haben  müssen.  Das  Gegentheil  davoo  sehen 
wir  >aber  oft  aach  und  Tielleicht  noch  öfterer  bei  anderen  Fa- 
milien, welche  sich  in  viel  weniger  glücklichen  Yerh&ItBisseD 
befinden;  in  diesen  gedeihen  die  Kinder  und  wachsen  heran, 
als  wenn  Krankheit  niemals  sich  einfinden  könne.  Manchmai 
«nd  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird  es  uns  sehwer,  uns 
«dieses  Verhalten  zu  erklären,  und  gewähren  uns  die  Unttt- 
suchungen,  die  wir  anstellen,  um  darüber  Au&ehluss  zu  er- 
halten, eine  nur  wenig  befriedigende  Antwort.  Das  Binzige, 
was  wir  mit  Oewisshrit  annehmen  können,  ist,  dass  die  un- 
gewöhnliche Empfänglichkeit  für  Krankheiten  auf  der  einen, 
und  die  Immunität  dagegen  auf  der  anderen  Seite,  nicht  auf 
«iner  wesentlichen  Verschiedenheit  in  den  äusseren  Umstibideii, 
«uf  der  Pflege  und  Fürsorge  beruht,  sondern  dass  vermtidili<di 
dieselbe  mit  dem  Oesundheitszustende  der  Eltern  in  einem 
t>der  mehreren  Oltedern  oder  auch  mit  anderen  Umständen  in 
der  Familie  in  Verbindung  steht,  welche  von  Einfluss  auf  die 
Konstitution  und  den  Gesundheitszustand  des  Kindes  sein 
können. 

Müssen  wir  sonach  anerkennen,  dass  ein  gewisser  here- 
ditärer Einfluss  stattfindet,  so  ist  es  wichtig,  zu  eraittelo, 
welche  Umstände  es  seien ,  die  am  mäehtigeten  auf  die  Ab- 
kömmlinge der  Menschen  einwirken,  und  dürften  daher  fol- 
gende von  Combe  angeführten  und  in  praktischer  Hinsidit 
wichtigen  Punkte  alle  Aufinerksamkeit  Terdienen,  nämlidi: 
1)  angeborene  körperliche  Schwäche  oder  von  den  filtern 
geerbte  Krankheiten;  2)  za  frühes  Heirathen,  besonders  wenn 
das  Mädchen  schwächlich  ist,  oder  beide  Theile  zu  erblichen 
Krankheiten  prft«Bsponirt  sind;  3)  Ehen  zwischen  Blutsver- 
wandten,  besonders  wenn  ein  oder  beide  Theile  aus  einem 
ki^nklichen  Gesdblechte  abstaimneo;    4)  Heir«tlie&  im  weit 
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▼oi^rflokten  Lebtossifoir;  5)  dm  groases  llisavorbälteiBS  im 
Alter  Bwisohen  dem  Maime  und  dem  Weibe;  6)  der  Oemmd- 
heUszustand  der  Eltern  siir  ZeU  der  KonaeptiMi  und  endlich 
7)  d^r  GesuadheitsBustand  der  Mutter  wfthread  der  Schwaii- 
gereehaft. 

Wa»  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  ein  inder 
ganato  otganisohen  Natur  bestehendes  Geseta,  dass  von  einem 
elenden  Barnen  eine  schleohte  Fmebt,  von  einer  schwachen 
und  kr&nkliohen  Ra^e  ein  noeh  schwächerer  Abk(wimling 
hervcorgebraeht  wird.  Der  Meoseh  ist  von  dem  Einflüsse  die- 
ses Oesetads  nicht  frei,  sondern  demselben  sowohl  in  phy«- 
seber  als  psyohisoher  Hinsieht  unterworfen.  Den  Beweis  da- 
von finden  wir  tftglioh,  und  will  ich  davon  nur  ein  Flaar  Bei- 
spiele anfuhren.  Dahin  gehört  auerst  die  von  Haller  mit- 
getheilte  Beobaefalung  von  zwei  reichen  Damen  von  Stende, 
die  von  einer  an  Idiotismus  grenzenden  Verstandesschwitefae 
waren,  sich  verheiratbeten  und  Kinder  zur  Welt  brachten, 
welche  nicht  bloss  selbst  halbe  Idioten  waren ,  sondorn  aueh 
bis  ms  vierte  und  ftlnfte  Glied  w&hrend  eines  ganzen  Jahr^ 
himderts  diesen  Idiotismus  in  ihren  Geschlechtern  fortpflanztet. 
Der  von  Dr.  Laycock  in  der  ^^Lancet^  von  1843  erzählte 
Fall  von  einem  Hanne  mit  Namen  le  Corapte,  der  blind 
war  und  37  Kinder  und  Enkel  hatte,  welche  säsmmdich  in 
einem  gewissen  Alter  (von  15  bis  22  Jahren)  ebenfalls  blräd 
wurden,  ist  eine  der  merkwürdigsten  Beobaebtungen  in  dieser 
Hinsicht.  ^ 

Wird  eine  Ehe  in  einem  so  frahen  Alter  gesebloseen,  in 
welehem  ein  oder  beide  Theile  noch  meht  vollständig  ^it- 
wickelt  sind,  so  werdien  die  aus  einer  solchen  Ehe  entspnm- 
■enen  Kinder  so  lange  sdiw&cUiob  sein,  bis  die  Ettem  ein 
reiferes  Alter  erreieht  haben.  Ein  eben  so  ungünstiges  Be- 
snltet  darAen  Ehen  liefern,  welche  in  einem  so  vorgerttokten 
Alter  geschlossen  wurden,  in  dem  Alterssohwlteben  angefangen 
haben^  ihr  Recht  geltend  zu  machen. 

Es  is4  schwer  zu  begreifen,  weshalb  Ehen  unt«r 
nahen  Verwandten  eine  Versohlechterung  der 
Ra9e)  immer  schwächer  werdende  Abkömmlinge 
«nr  Folge  haben  aollen;   daas  sokdiea  aber  der  ¥%\\  ist, 
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iBt  eise  d«reh  die  BrAihriing  konstatirte  Wahrfadt,  wediaS) 
denn  aaoh  eine  Kreuzang  eine  eben  eo  riefatige  als  nfltdicke 
Massregel,  am  die  weiteren  Folgen  davon  abza wehren,  sein 
wird.  Man  hat  ebenfalls  gefunden,  dass  ein  grosser  Unter- 
schied im  Alter  zwischen  Eheleuten  naohtheiiig  auf  die  Kinder 
einwirkt.  Dass  der  Gesundheitszustand  der  Bitern  ztnr  Zdt 
4eg  Schw&ngerung  und  der  der  Mutter  w&hrend  der  Schwan- 
gerschaft einen  wesentlidien  Einfluss  anf  den  Abkömniing 
hat,  ist  eine  durch  t&gliche  Beispiele  -bestätigte  Erfahrung. 
Der  hereditäre  Einfluss  verdient  daher  ganz  besonders  uns^e 
Aufmerksamkeit  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Krankheiten, 
welche  auf  solche  Weise  mitgetheilt  werden  können ,  sowohl 
physische  als  psychische,  mannichfiiltige  und  schwere  sind. 
Es  mag  mir  erlaubt  sein,  vor  anderen  nur  an  eine  derselben 
an  erinnern,  welche  dureh  ihre  absolute  Ansteekbarkeil  von 
Glied  zu  Glied,  durch  ihre  grosse  Allgemeinheit,  dureh  ihren 
sehwäohenden  und  zerstörenden  Einflnss,  durch  ihre  gefahr- 
liche und  widerlidie  Beschaffenheit  beim  Kinde  vielleicht 
vor  allen  Krankheiten  hervorragt,  i^  meine  die  Syphilis. 
Mir  scheint  es,  als  wenn  das  gesetaUche  Verbot  gegen  das 
Heirathen  auf  alle  solche  Ftüle  ausgedehnt  werden  sollte,  in 
welchen  Einer  von  den  beiden  Theiien,  die  eine  Ehe  aehlies- 
sen  wollen,  mit  einer  so  beschaffenen  erbliehen  Krankheit 
behaftet  ist,  welche  unwUlkarlich  anf  die  Frucht  fortgepflanzt 
wOrde  und  froher  oder  später  nadi  unsftgliofaen  Leiden  die- 
selbe um's  Leben  bringen  mflsste. 

In  den  letaten  Deaouiien  haben  sieh  von  Zeit  an  Zeit 
wohlmeinende  Stimmen  gq;en  das  Laster  der  Völlerei 
vnd  gegen  den  idierhand  nehmenden  Missbraneh  von  geistigen 
Cktranken,  besonders  des  Branntweins,  erhoben,  welcher*  einen 
schwächenden  Einfluss  auf  das  Gtesohlecht  ansabt,  so  wie  auch 
Armuth  und  UnglQek  aller  Art  erzengt.  Wenn  dieses  Laster 
auch  im  Abnehmen  begriffen  ist,  so  dürfte  es  doch  noch 
Nahrung  genug  in  unserem  Vateriande  habtti,  und  verdient 
es  daher  wohl,  da  es  in  Verbindung  mit  unserem  Gegen- 
stände steht,  dass  wir  ihm  einige  Anfmerkaaakdt  scheakea. 
Die  Völlerei  wirkt,  wie  solches  sieh  nicht  besIreiteB  läset,  anf 
das   Zeugnngs vermögen;    sie   fitngt   damit   an,    dasselbe   sa 
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sehwädien,  bis  sie  es  endlich  bei  beiden  Oesohlechftem  Ter* 
nioirtel.  Im  Allgemeinen  sind  die  Familien  der  S&ofer  theils 
wenig  nhlreich,  theils  sind  ihre  Kinder,  die  oftmals  im  Rausohe 
gesengt  worden  sind,  mit  einer  beklagenswertben  Anlage  z« 
Krankhdten  geboren;  sie  siechen  hin  und  sterben  früh;  ihre 
Gtomüthsstimmung  ist  oft  trflbe  and  wehmuthsvoU,  ja  man  hat 
sogar  in  dem  anftUigen  Raosche  des  Vaters  oder  der  Matter  beim 
Zengongsakte  eine  bestimmte  und  sichere  Ursache  von  aus- 
gebildetem Wahnsinne  bei  dem  Abkömmlinge  finden  wollen. 
Aber  auch  indirekt  wirkt  die  Völlerei  dadurch,  dass  sie  Ar- 
math,  Verbrechen  und  Elend  herbeiitahrt,  nachtheilig  auf  das 
anfwaohsende  Oeachlecht  ein. 

Die  Lage  der  0er ter  an  der  Kaste  oder  im  Inneren 
des  Landes,  so  wie  das  Klima,  üben  gewiss  keinen  anderen 
ESnfluas  auf  die  Sterblidikeit  aus,  als  die  Veränderungen  im 
Krankheitsgenius,  welche  eine  Folge  der  verschiedenen  Jahres- 
zeiten sind.  Während  die  Sterblichkeit  in  Norrbotten  und 
Blekingen  gleich  ist,  etwa  20  Pros,  im  ersten  Lebensjahre, 
beträgt  sie  in  Jemtland  etwa  10  und  im  nördlichen  Schonen 
etwa  11  Proz«,  hat  also  ihre  grössten  Gegensätze  so  nahe 
bei  daander,  in  demselben  Luftstriche  belegenen  Oertern  in 
Jemtland  und  Norrbotten,  im  nördlichen  Schonen  und  Blekin- 
gen« In  Grossem  ist  die  Sterblichkeit  in  allen  Zonen  aber 
dieselbe. 

Der  Armuth,  welche  ohne  Zweifel  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen einwirkt,  scheint  man  im  Ganzen  und  Grossen 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zuschreiben  zu  können.  Das 
ärmste  Län  in  Schweden,  das  Kronoborger  Län,  steht  hinsicht- 
lieh der  Sterblichkeit  der  Sander  im  frflhesten  Lebensalter 
nicht  Aber  dem  reichsten  Läne,  dem  Malmöhus  Läne. 

Was  ist  Ober  Pindelhäuser  zu  sagen?  Derjenige,  wel-  • 
6ker  ndcht  in  die  Mysterien  dieser  Anstalten  eingeweiht  ist, 
wird  mit  Grund  Oberrascht  sein,  wenn  er  hört,  dass  dieselben 
zu  den  Ursachen  gezählt  werden,  welche  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit unter  den  Kindern  bedingen,  indem  dieselben,  anstatt 
sie  zu  vermehren,  dieselbe  vermindern  sollten,  und  gleichwohl 
wird  uns  ein  BUck  auf  dieselben   lehren,  dass  diese  von  der 
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allgemeineD  und  privaten  'WohlthfttigkaU  geeehaffenen  An* 
atalten,  welche  von  manchen  Mensohenfreunden  bewvndett 
worden  sind,  schon  längst  von  dem  kalten  Veratande,  welcher 
»nr  auf  die  Resultate  ihrer  Wirksamkeit  sieht,  vemrtheilt 
worden  sind.  Urapranglich  in  der  edelst^i  Absieht  gestiftet, 
um  Verbrechen  2u  verbaten,  am  Unehre  und  Schaam  su  ver- 
beten, um  die  Halflosen  zu  pflegen  und  lu  warten,  zogeo 
sich  diese  Anstalten  im  Anfange  die  Theilnahme  und  ge- 
rechte Anerkennung  der  allgemeinen  Menschenliebe  zu.  Allein 
es  währte  nicht  lange,  als  man  zu  er&hren  anfing,  dass  die- 
selben im  Oegentheile  alles  das  Uaglflck,  welehes  man  durah 
dieselben  verhindern  wollte,  hervorriefen.  Sie  erweiterten  den 
unerlaubten  Umgang  zwischen  beiden  QescUechtern,  die 
Anzahl  der  unehelichen  Kinder  vermehrte  sich,  ebenso  auch 
der  Kindsmord,  die  Zahl  der  Bhen  verminderte  rieh,  eheliobe 
Kinder  bevölkerten  die  Findelhftuser,  indem  den  holflosen 
Bltern  eine  so  bequeme  Weise,  sich  ihrer  unschuldigen  Kiii-' 
der  zu  entledigen,  bereitet  worden  war,  mit  einem  Worte, 
das  Sittenverderbniss  stieg  im  bedenklichsten  Grade  und  dabei 
war  die  Sterblichkeit  in  diesen  Anstalten  eine  so  enorme, 
dass  sie  an  das  Fabelhafte  gr&nzte.  Einige  Beispiele  mögen 
die  Wahrheit  davon  beweisen: 

In  Gassei  befand  sich  von  1768  bis  1787  ein  Findet- 
haus.  In  dieser  Zeit  waren  817  Kinder  in  dasselbe  gebracht 
worden,  von  welchen  nur  SSTdas  13.  Lebenqahr  erreichten. — 
Von  14,934  Kindern,  welche  in  drei  Jahren  in  das  Lcmdoa- 
Foundling-HospiUd  au^nommen  hatte,  gingen  nur  4400  lebeod 
aus  demselben  heraus  und  wkd  ohne  Zweifel  der  grösste 
Theil  von  denselben  bald  nachher  gestorben  sein.  —  Im 
Dublin-Foundling-Hospitale  befanden  sich  von  1791  bis  1797 
12,786  Kinder,  von  welchen  12,561  in  demselben  starben. 
Noch  schrecklicher  war  die  Sterblichkdt  in  der  bafirmary  sa 
Dublin,  aus  welcher  von  5216  Kindern,  welche  in  seeh^ 
Jahren  aufgenommen  waren,  nur  13  lebend  entlassen  wurden.  -^ 
Das  FindelhauB  in  Hos  kau  nahm  in  Zeit  von  20  Jahrtfa 
37,607  Kinder  auf,  von  welchen  1000  lebend  entilaaaen  war* 
den.    In  Wien  ist  die  flterbUehkeit  im  Findelhause  bis  iwf 
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90  Pro£.9  hl  Madrid  auf  70 Pros.,  in  Brüssel  auf  79Proa., 
in  Paris  aulBO  Proz.,  in  Marseille  auf  B2Proz.  u.  s.  w«, 
gestiegen. 

Wenn  sich  diese  unerhörte  Mortalität  auch  in  den  letzten 
Jahren  durch  eine  verbesserte  ^Administration  und  sweckmäs- 
aigere  Verpflegung  gemindert  *  hat ,  so  bleibt  es  doch  noob 
immer  eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  die  Morta- 
lität in  diesen  Anstalten  immer  viel  grösser,  als  ausser 
denselben  ist.  Ueberall,  wo  dieselben  eingezogen  .werden 
konnten,  so  in  allen  protestantischen  Ländern,  hat  ihre  Wirk- 
samkeit als  Findelhäuser  im  eigentlichen  Sinne  längst  aufge- 
hört Wie  sie  noch  so  lange  Zeit,  die  sich  durch  das- 
selbe grenzenlose  Elend  auszeichnete,  in  den  katholischen 
Ländern  erhalten  bleiben  konnten,  darüber  bemühen  wir  uns 
vergeblich,  eine  genaue  naeh  keiner  Seite  hin  verletzende 
Erklärung  zu  geben.  Glücklicherweise  hat  das  eigentliche 
FindelhausverhältnisB  bei  uns  keine  Anwendung.  Das 
in  Stockholm  befindliche  Kinderhaus  übt  bekanntlich  keine 
solehe  Thätigkeit  aus^  es  kann  mit  der  Organisation,  die 
ihm  gegeben  ist,  keinen  Anlass  zur  Sitten verderbniss  und 
zu  Verbrechen  der  oben  angegebenen  Beschafifenheit  geben, 
und  ist  die  Sterblichkeit  in  demselben  nicht  so  gross,  dass 
sie  in*s  Gewicht  fiele,  wenn  es  sich  um  die  Sterblichkeit  unter 
den  unehelichen  Kindern  in  Stockholm  handelt.  Dieselbe  hal 
in  den  beiden  letzten  Dezennien  im  Durchschnitte  25  Proz. 
filr^s  Jahr  betragen,  und  nimmt  sie  also  eine  unter  Kindern, 
die  noch  nicht  1  Jahr  alt  sind,  für  die  Administration  vor- 
tbeilhaft  zeugende  ,guste  milieu^'  zwischen  den  eheUch  und 
unehelich  Gestorbenen  in  demselben  Alter  ausserhidb  der  An- 
stalt ein. 

Im  Kinderhause  sind  während  der  beiden  letzten  Dezen- 
nien in  jährliober  Durchschnittszahl  etwa  500  junge  Kinder 
unter  einem  Jahre  verpflegt  worden,  und  von  diesen  sind  in 
jährlicher  Durchschnittszahl  125  gestorben.  Ausserhalb  dem 
Kinderhause  wurden  in  jährlicher  Durchschnittszahl  etwa  850  un- 
eheliche Kinder  in  Stockholm  verpflegt,  von  welchen  die  2iahl 
der  Gestorbenen  etwa  125  betrug.  Im  Prozentverhältnisse 
bleibt  die  Mortalität  unter  unehelichen  jungen  Kindern  ausser- 
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halb  dem  Einderhaase  doppelt  so  gross,  oder  50Proz.  gegen 
25  Proz.  in  demselben.  Es  lässt  sieh  dagegen  einwenden, 
dass  manche  Kinder,  welche  aus  dem  Kinderhanse  entlassen 
wurden,  ausserhalb  demselben  gestorben  sind  und  also  zur 
Vermehrung  der  Mortalität  iif  Stockholm  beigetragen  haben. 
Dass  solches  manchmal  geschieht,  lässt  sich  nicht  bezweifeln, 
jedoch  nicht  so  oft,  dass  dadurch  irgend  eine  sonderliche 
Einwirkung  auf  das  Mortalitätsprozent  im  Ganzen  entsteht. 
Theils  werden  nämlich  die  meisten  jungen  Kinder  aus  dem 
Hause  aufs  Land  gegeben,  eine  geringe  Zahl  bleibt  nur  in 
Stockholm;  theils  wird  im  Allgemeinen  kein  Kind  aus  dem 
Kinderhause  entlassen,  wdch^  nicht  durchaus  gesund  and 
volle  2  bis  3  Monate  alt  ist,  also  die  schwerste  Periode  über- 
lebt hat  und  in  ein  Alter  getreten  ist,  in  welchem  die  Sterb- 
lichkeit schon  bedeutend  abgenommen  hat;  theils  werden  aber 
solche  Kinder,  die  in  Stockholm  in  Pflege  gegeben  sind,  wenn 
sie  schwer  erkranken,  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  oder 
Ton  dieser  eingefordert  und  starben  also  in  derselben,  wenn 
ihre  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  hatte.  Ein  Unter- 
schied von  2  bis  3  Proz.  dürfte  daher  wohl  der  höchst«  sein, 
was  man  auf  Grund  des  angeführten  Verhältnisses  zugeben 
kann.  Wir  sehen  daher,  dass  das  Kinderhaus,  anstatt  das 
Mortalitätsprozent  unter  den  jungen  unehelichen  Kindern  zu 
vergrössem,  dasselbe  vielmehr  in  einem  nicht  geringen  Grade 
modifizirt. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Art  von  Wohlthätigkeitsan- 
stalten,  deren  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  in  den  ersten 
Lebenstagen  der  Menschen  es  wohl  verdienen  dürfte,  dass 
sie  hier  berührt  werden.  Es  ist  eine  uns  Allen  bekannte 
Thatsache,  dass  in  grossen  Entbindungshäusern  eine 
Menge  von  neugeborenen  Kindern  an  Krankheiten,  z.  B.  an 
Mundklemme,  Pyämie,  Eklampsie  u.  s.  w.  sterben,  die  aus- 
serhalb dieser  Anstalten  nur  selten  vorkommen,  in  denselben 
aber  grosse  Verheerungen  anrichten  können.  Ausser  diesen 
für  diese  Anstalten  eigenthümlichen  Uebeln  sind  die  Neuge- 
borenen ausserdem  noch  in  denselben  allen  den  mannichfal- 
tigen  Gefahren  ausgesetzt,  welche  unter  allen  Veriiältoissen 
filr  dieselben   gemeinsame   sind.     Wegen  einer  Menge  von 
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Uraaehen,  welche  sieh  sehwerlioh  ausrotlen  laasen,  liegt  es 
in  der  Natur  dieser  Anstalten,  dass  4as  Erkranken  und 
Sterben  unter  den  Gebärenden  und  Geborenen  in  denselben 
grösser  ist,  als  ausser  denselben.  Die  in  allen  Ländern  ge- 
machte Erfahrung  bezeugt,  dass  dieses  richtig  ist,  und  wenn 
wir  uas  ui  dem  aUgemeinen  Entbindungshause  in  Stockholm 
wenden,  finden  wir  folgende  statistische  Data:  Während  der 
letsten  20  Jahre  oder  Ton  1839  bis  1858  sind  im  allgemeinen 
Entbindungshause  zu  Stockholm  9733  Weiber  (worunter 
1258  Verheirathete  waren)  von  712  oder  circa  7  Ptoz.  kurz 
vor  der  Geburt  oder  im  Momente  der  Geburt  gestorben,  und 
von  9171  lebenden  Kindern  entbunden  worden.  Von  den 
Letzteren  sind  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  776  odcpr 
8)5  Proz.  in  der  Anstalt  gestorben.  Von  den  Wöchnerinnen 
starben  702  oder  7,2  Proz.  der  Entbundenen  (während  im 
ganzen  jßeiche  die  Sterblichkeit  unter  den  Wöchnerinnen  in 
derselben  Zeit  0,44  Proz.  betrug)  und  hinterliesaen  diese 
eben  so  viele  Kinder  hülflos  ^  von  welchen  die  meisten  viel- 
leicht an  derselben  Krankheit  wie  die  Mütter  starben,  während 
Andere  einen  frühzeitigen  Tod  durch  unpassende  Nahrung  oder 
Entbehrung  ^r  Mutterpflege  erlitten.  Auch  bei  den  Weibern, 
welche  lebend  mit  lebenden  Kindern  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden,  verspürt  man  mitunter  noch  die  Folgen  einer  in  dersel- 
ben überstandenen  Krankheit  an  ihrem  matten  Aussehen,  an  der 
fehlenden  Milchabsonderung  und  an  der  Untauglichkeit  oder 
am  Unvermögen,  die  Kinder  zu  säugen. 

Da  diese  Verhältnisse  im  Ganzen  für  alle  grössere  An- 
stalten der  Art  gemeinschaftlich  sind,  so  scheint  es,  als  wenn 
diese  Erfahrung  auf  die  Mothwendigkeit  einer  solchen  Ver- 
änderung hindeuten  könne,  dass,  anstatt  dass  die  Kreidsendem 
in  grossen  Gentralanstalten  Hülfe  und  Pflege  nachsuchen,  diese 
ihnen  in  ihren  Häusern  oder  in  Privatwohnungen  geleistet 
werden  sollten,  und  dass  jene  Anstalten  nur  zum  Unter- 
richte und  filr  das  dringendste  BedOrfniss  beibehalten  werden 
sollten. 

Ich  habe  nun  in  der  Kürze  verschiedene  von  den  Ur- 
sachen, welche  zur  Sterblichkeit  unter  den  jungen  Kindern 
beitragen,  berührt,  habe  aber  auch  zugleich  bei  jeder  derselben 
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geringen  Antfaeil,  welchen  sie  flir  sieh  fai  dem  graescn 
Ganzen  hat,  angedeutet. 

Am  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  ist  aber  eine  m an- 
gelnde oder  eine  fehlerhafte  Pflege  während  des 
frfihestea  Kindes  alters.  Auf  derjenigen  Pflege,  die  dem 
Kinde  in  den  ersten  Tagen,  ja  Stunden,  seines  Lebeas  wm  Theil 
wird,  beruht  seine  spätere  Gesundheit,  sein  Leben. 

Zm  den  unerl&sslichen  und  ersten  Bedingnngen  einer 
«weokmaesigen  Verpflegung  gehören:  eine  natürliche  Ge- 
burt, —  eine  gesunde,  luftige  und  sonnige  Woh- 
nnng,  —  Reinlichkeit  «nd  Sauberkeit,  —  eine 
'Zweckmässige  Kleidung,  —  eine  aufopfernde 
Liebe  un-d  Zärtlichkeit,  welche  sanft  liebkost 
und  anregt,  —  ein  instinktmässiges  Ahnen  der 
Bedflrfnisse  des  Kindes,  —  VerhtttuBg  von  Ge- 
fahren und  Linderung  von  Plagen  und  —  endlieh 
ein  klares  Bewusstsein  Ton  Seiten  der  Eltern  über 
ihre  Schnldigkeiten  gegen  ihre  Kinder.  Fehlt  eine 
von  diesen  Bedingungen,  so  ist  solches  schlimm;  fehlen 
mehrere,  so  ist  es  schlimmer;  fehlen  sie  aber  aile^  so  iet  ein 
baldiger  Tod,  als  eine  sichere  Beendigung  de|r  Leiden  und 
Qualen,  eine  Gnade  der  Vorsehung« 

Es  scheint  zwar,  als  wenn  in  den  besseren,  vom  S<diick- 
aale  begünstigten  Volksklassen  alle  diese  so  natürlichen,  ein 
fachen  und  leicht  tu  erfüllenden  Bedingungen  niemals  fehlen 
könnten  oder  fehlen  sollten,  und  dennoch  liefert  uns  eine 
nähere  Untersuchung  der  Verhältnisse,  so  wie  auch  die  täg- 
liche Erfahrung,  ein  gans  anderes  Resultat  Geschieht  es 
immer  aus  einer  gehörig  begründeten  und  guten  Ursache, 
dass  die  Mfliter  sich  den  schönen  Berufe  und  Gebote  der 
Natur,  ihren  Kindern  die  Brust  «i  geben,  entuehen?  Haben 
sie  immer  gehörige  Veranlassung  dazu,  dass  sie  dem  ersten, 
grössten  ond  genussreiohsten  Berirfe,  welcher  ihnen  die  über- 
siandenen  Leiden  vergilt,  dem  Säugen  ihrer  Kinder,  ent- 
sagen, welches  eine  unwiderstehliche  Macht  besitzt,  die  Mut- 
terliebe au  steigern  und  zu  veredeln  und  welches  bei  dem 
schwachen,  hfllflosen  Kinde  schon  frühzeitig  die  Fähigkeitei 
erweckt  und  eraeugt,   auf  weichen  die  künftige  Liebe,   dal 
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Vertraueii  und  die  HiogebuDg  cur  Mutter  beraht?  Qdtr 
finden  wir  leider  nicht  oft,  dase  geeellschafttiohe  Stellang, 
Farcht  vor  Mähen  und  Beschwerden,  yeratelUe  oder  eingebil- 
dete Eränkliehkeit  oder  Schwäobe  die  seichten  Gründe  sind, 
wegm  welcher  Matter  ihren  Kindern  die  natOrlicha  Nahrung 
(die  Muttermilch)  rauben?  Im  glücklichsten  Falle  übergeben 
sie  ihr  Kind  einer  ihnen  sowohl  in  physischen  als  psychischen 
fiXgensehafIten  unbekannten  Amme,  oder,  was  noch  schlimmer 
ist,  setaen  ihr  Kind  den  schädlichen  Wirkungen  einer  künst- 
lichen Em&hrung  aus«  Sehen  wir  femer  immer,  dass  die  so- 
genannten Kinderstuben  mit  alleiniger  Berücksichtigung 
fllr  ihren  Zweck  gewählt  sind?  Finden  wir  in  denselbeji  das 
räumliehe,  helle,  sonnige  und  luftige  Lokal,  welches  für  die 
Erhaltung  der  Gesundheit  des  Kindes  nothweadig  ist?  Leider 
ist  solches  nicht  der  Fall!  Man  findet  vielmehr,  dass  m*n  gar 
oft  besonders  darauf  sieht,  dass  die  Kinderstube  so  liegieii 
muss,  dass  deren  Bewohner  das  geringste  Ungemaeh  und  die 
geringste  Beschwerde  für  die  übrigen  Bewohner  des  Hauses 
verursachen ,  sieht  dabei  aber  nicht  das  Zweckmässige  im 
Uebrigen  in  Betracht.  Finden  wir  in  denselben  im  Allgemein 
neu  die  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  notb- 
wendige  Reinlichkeit,  Sauberkeit  und  Frische?  Verspüren  wir 
iiieht  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  beim  Eintritte  in  die 
Kinderstube  die  eigenthümliche  Atmosphäre,  welche  man  be- 
eeiehnend  genug  Kinderstubenluflb  nennt,  und  wdohe  alles 
Andere  ist,  als  was  sie  sein  nüsste?!  Stimmt  die  Kleidung 
immer  mit  dem  Klima,  den  Jahresaeiten,  dem  Alter,  dem  Gte- 
%indheitSLU8tande  u.  s.  w.  überein?  Nein!  denn  auch  in  dieser 
Hinsicht  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  nicht  selten  auf  der  einen 
Seite  ein  übertriebenes  Verlangen,  die  Kinder,  wie  man  sagt, 
abzuhärten,  auf  der  anderen  Seite  aber  eine  zu  weit  gehende 
Fürsorge  in  entgegengesetzter  fiichtung  zu  beklagen  haben, 
indem  beide  Theile  zum  Sehaden  und  Nachtheiie  eines  guten 
Gesundheitszustandes  dienen.  loh  will  hofien  und  glauben, 
dass  es  in  den  vom  Schicksale  mehr  begünstigten 
Volksklassen  niemals  an  der  Alles  aufopfernden 
Liebe  und  Fürsorge  für  ihre  Kinder  fehlen  wird; 
ieh  bin  aber  aus   sicherer  Erfahrung   überzeugt,    dass   die 
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Eltern  sieh  höchst  selten  ganz  klar  bewusst  sind, 
was  sie  ihren  Kindern  schuldig  sind.  — 

Schon  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  das  Weib 
schwanger  wird,  lebt  es  nicht  mehr  aliein  fQr  sich,  sondern 
treten  Pflichten  für  das  zarte  Leben,  welches  es  in  seinem 
Schoosse  birgt,  ein.  Sind  ihm  diese  Pflichten  aber  wohl  be- 
kannt? Ist  es  so  genau  mit  denselben  und  mit  seinem  Zu- 
stande vertraut,  dass  es,  wie  solches  sich  gehört,  alles  Das 
vermeiden  kann,  was  schädlich  ist,  und  dass  es  sich  mit 
Freude  allen  den  Massregeln  unterzieht,  welche  nütztich  sein 
können?  Kennt  es  femer  die  Natur  des  Kindes,  seine  Eigen- 
schaften, Forderungen  und  Bedarfnisse?  Wenn  dieses  nicht 
der  Fall  ist,  wie  soll  es  dann  wohl  seine  Schuldigkeit  als 
Mutter  kennen  können  ?  Und  kann  es  endlich  wohl  Belehrung 
und  Rath  auf  der  Seite  erhalten,  wo  es  solche  am  liebstes 
sucht  und  gewohnt  ist,  in  anderen  Fällen  zu  erhalten,  bei 
ihrem  Manne  nämlich?  Nein;  Unkenntniss  ist  oft  der  einzigste, 
aber  auch  nur  geringe  Trost  der  Eltern,  wenn  sie  Fehler 
in  der  Pflege  ihrer  Kinder  begangen  haben.  — 

Wenn  es  sich  nun  aber  so  in  den  vom  Schicksale  be- 
günstigten Volksklassen  verhält,  wie  können  wir  es  denn 
wohl  erwarten,  in  der  ärmeren  Klasse,  besonders  ausser  der 
Ehe,  zu  finden,  da,  wo  Noth  und  Mangel  dem  sonst  guten 
Willen  undbersteigliche  Hindernisse  entgegen  stellen;  wo  tief 
eingewurzelte  Vorurtheile  und  Aberglaube  mit  der  Vernunft 
in  Streit  gerathen  und  das  gesunde  Urtheil  verdunkeln,  wo 
der  Rath  von  Sachkundigen  oftmals  leider  nur  sehr  kurz  er- 
theilt  wird,  und  wo,  wenn  er  ertheilt  wurde,  vielleicht  nioht 
befolgt  werden  konnte?  Folgende  Schilderung  mag  die  wenig 
befriedigende  Antwort  davon  abgeben.  Die  natürliche  Nahr- 
ung des  neugeborenen  Kinder  ist  die  Muttermilch,  welche  im 
bewunderungswürdigen  Orade  alle  die  Eigenschaften  besitst, 
welche  zur  Erhaltung  und  zum  raschen  Wachsthume  des  jun- 
gen Organismus  erforderlich  sind.  Diese  Nahrung  dürfte 
zwar  öfters  den  ehelichen  Kindern  zu  Oute  kommen,  jedoch 
nicht  immer  und  oft  unter  Verhältnissen,  wel<die  den  sonst 
wohithätigen  Einfluss  derselben  bedeutend  modifiziren.  b 
einigen  Waldgegenden,  besonders  in  Norrbotten  und  Wester- 
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norrland,  ist  es,  wie  in  einigen  Oegenden  von  Pinnland,  Sitte, 
beim  Landvolke  die  Kinder  immer  mit  saurer  Mileh  aufl&uf&t- 
tem,  welche  ihnen,  selbst  wenn  die  Matter  im  Stande  sind, 
dieselben  zu  sftugen,  ans  einem  Home  eingeflösst  wird.  Im 
glflcklichsten  Falle  erhält  das  Kind  die  Mutterbrust  in  den  ersten 
3  bis  4  Lebenswochen.  Die  Folgen  hiervon  sieht  man  an 
der  in  diesen  Gegenden  unerhört  grossen  Mortalität  unter 
den  Kindern  im  frühesten  Lebensalter,  n&mlich  in  Westernorr- 
land  und  Norrbotten  etwa  20  Pros.,  oder  doppelt  so  hoch  als 
in  Jemtland.  In  Kemii,  ober  und  unter  Tomea  Lappland, 
so  wie  in  manchen  Kirchspielen  von  Finnland,  woselbst  diese 
Sitte  befolgt  wird,  beträgt  sie  45  bis  51  Proz.  vor  dem 
Sehlusse  des  ersten  Lebensjahres,  während  sie  in  den  zu- 
nächst belegenen  Kirchspielen,  in  welchen  die  Kinder  mehr 
allgemein  gesäugt  werden,  in  demselben  Lebensalter  zwischen 
9  Proz.  in  Tortula  Kapell,  und  16  Proz.  in  Wiitesaari,  wo- 
selbst die  künstliche  Ernährung  nur  bisweilen  im  Gebrauch 
ist,  variirt.  Von  welcher  Beschaffenheit  dieselbe  nun  auch 
sein  mag,  und  welches  Surrogat  man  auch  anstatt  der  Mut- 
termilch gebrauchen  mag,  so  kann  man  es  für  ein  Glück 
halten,  wenn  jedes  dritte  Kind  am  Leben  bleibt. 

Wir  haben  eben  bemerkt,  dass  es  Verhältnisse  gibt, 
welche  den  übrigens  wohlthätigen  Einfluss  der  Muttermilch 
modiflziren.  Solehe  sind  nun :  Krankheiten,  Noth  und  Elend, 
Sorgen  und  Kummer ,  Laster  und  Verbrechen ,  mit  einem 
Worte,  alles  Das,  was  störend  auf  die  glückliche  Ruhe,  das 
physische  und  psychische  Wohlbefinden  und  Gleichgewicht, 
welche  eine  säugende  Mutter  so  sehr  nöthig  hat,  einwirkt 

Die  unehelichen  Kinder  werden  fast  niemals  an  der 
Brust  ihrer  eigenen  Mutter  genährt,  selten  haben  sie  eine 
Amme;  sie  werden  sogenannten  Pflegemüttern  zur  Wartung 
fibergeben,  welche,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  in 
Stockholm  eine  eigene  Innung  bilden,  deren  einziger  Nahr- 
ungszweig der  ist,  dass  sie  gegen  ein  schweres  Monatsgeld 
junge  Kinder  aufoehmen  und  auffüttern,  und  deren  Bestreben 
oft  dahin  geht,  einen  möglichst  hohen  Verdienst  zu  erzielen. 
Die  Kinder  werden  von  den  ersten  Lebenstagen  an  allen  Ge* 
fahren  einer  Bm&hrang  aoagesetzt,  die  nicht  bloss  naturwidrig, 
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sondern  auch  schädlich  und  wenig  gehaltreich  ist  Die  Pflege* 
mutter,  welche  ihr  eigenes  Kind  säugt  und  diesem  alle  Z&rt^ 
liehkeit  und  Fürsorge^  welche  die  Mutterliebe  vorschreibt,  sa- 
wendet,  beschwichtigt  das  Hungergesohrei  der  jungen  Fremd- 
linge durch  die  sogenannten .  Sauglappen  und  reicht  densel- 
ben im  Uebrigen  eine  Nahrung,  welche  vor  allen  Dingen  die 
Eigenschaft  haben  muss,  dass  sie  billig  ist.  Ein  Brei  von  ab- 
gerahmter Milch,  Wasser  und  Mehl  oder  Zwieback,  Suppen 
von  schlechtem  Dünnbiere,  Mehl  und  Syrup,  Kaffee  von  der 
elendesten  Art,  späterhin  Gekautes  von  allerlei  Arten  von 
Speisen.  Daraus  besteht  die  gewöhnliche  Kost,  die  nicht  ein- 
mal eine  Aehnlichkeit  mit  der  natürlichen .  hat.  Bald  und  un- 
willkürlich werden  nun  dadurch  Krankheiten  und  Leiden 
hervorgerufen  und  folgen  damit  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und 
Schreien.  Das  Mitleiden,  welches  dem  Kinde  bisher  eu  Oute 
kam,  hört  in  demselben  Grade  auf,  in  welchem  es  kränker, 
schreiender  und  schwerer  zu  warten  wird,  und  stellt  sich 
später  anstatt  desselben  Widerwillen  und  Abscheu  ein.  Die 
Oewjnnlust  ist  der  einzigste  Grund,  weicher  das  Opfer  noch 
zurückhält,  bis  es  endlich  ausgemergelt  und  abgezehrt  durch 
den  ewigen  Erlöser  von  seinem  Leiden  befreit  wird. 

Der  verderbliche  Einfluss  der  ungesunden  Wohn- 
ungen der  ärmeren  Volksklasse  sowohl  in  Hinsicht  der  Lage 
derselben,  als  auch  wegen  ihrer  geringen  Räumlichkeiten  und 
der  in  ihnen  herrschenden  Unsauberkeit ,  ist  in  neuerer  Zeit 
so  oft  besprochen  und  so  allgemein  anerkannt  worden,  dass 
ich  diese  Wohnungen  wohl  hier  nur  als  eine  von  den  wich- 
tigsten Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den  Kindon 
zu  erwähnen  brauche.  —  Dass  aber  hiezu  auch  im  wesent- 
lichen Grade  eine  zweckwidrige  und  unzureichende  Bekleid- 
ung beiträgt,  welche  oft  nicht  vermag  das  junge  Kind  gegen 
die  Krankheit  erzeugenden  Abwechselungen  in  unserem 
strengen  Klima  zu  schützen,  oder  auch  nicht  die  Sauberkeit 
und  Reinlichkeit  zulässt,  ohne  welche  ein  guter  Gesundheits- 
zustand nicht  denkbar  ist,  liegt  offen  am  Tage. 

Das  uneheliche  Pflegekind  ist  daher  allen  den  Un- 
zuträglichkeiten, welche  eine  Folge  von  Noth  und  Armutb 
sind,  ausgesetzt,  aber,  waa  fUr  dasselbe  noch  schlimmer  ist, 
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e«  UMea  ihm  aQsserdem  noch  die  liebe  und  Fttrtforge,  wel- 
che im  hoben  Orade  die  materiellen  M&ngel  tu  ersetoen  ver- 
tagen. Oft  theilt  dasselbe  sein  elendes  Bett  mit  einem  an- 
deren kradken  oder  gesiyiden  Kinde;  ist  es  hinreichend  mit 
Kleidungsstaeken  versehen  worden,  so  werden  diese  vielldoht 
manehmal  fttr  das  eigene  Kind  der  Pflegenotter  oder  filr  an- 
dere Pflegekinder,  welche  in  dieser  ffinsioht  weniger  gut  be« 
da<At  sind,  in  Oemeinsehait  gebraucht 

Da  dem  unehelichen  Pfiegekinde,  welchem  selbst  keine 
Schuld  zur  Last  gelegt  werden  kann ,  alle  die  BediagiUigen 
fehlen,  welche  für  eine  zweckmässige  Pflege  unumgänglich 
nöthig  sind,  so  verdient  dasselbe  unsere  lebhafteste  Theil- 
nähme«  Der  Zustand  von  aolchen  Kindern  ist  denn  auch  in 
der  jüngsten  Zeit  ein  Gegenstand  der  Ueberlegung  sowohl  in 
der  Sitaung  des  Wohlthfttigkeitsvereines  in  Stockholm  als 
auch  im  letaten  sanitären  Kongresse  in  Kopenhagen  gewesen, 
auf  weldiem  unter  anderen  folgende  Bestimmungen  zur  Ver- 
besserung des  Zustandes  der  Pflegekinder  in  Vorschlag  ge-. 
bracht  worden  sind:  „1.  Die  Sterblichkeit  in  den  drei  nor- 
dischen Reichen  ist  unter  den  jungen  unehelichen  Kindern  so 
gross,  dass  angenommen  werden  muss,  dieselbe  müsse  in 
hohem  Orade  die  Anfmerksamkeit  der  Regierungen  erregen. 
2.  Da  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  Mütter  ihre 
unehelichen  Kinder  selbst  sollten  pflegen  können,  so  glaubt 
der  Kongress,  dass  der  grossen  Sterblichkeil  unter  denselben, 
soferne  man  annehmen  rouss,  dass  dieselbe  hauptsächlich  auf 
einer  sohlechten  Pflege  beruht,  dadurch  wesentlich  entgegen 
gearbeitet  werden  kanu,  dass  die  Wahl  der  Pflegeeltern  doreb 
die  kompetenten  Behörden  regulirt,  so  wie  auch,  dass  eine 
gehörige  Beaufeiehtigung  in  Beaug  auf  die  hjgteinischen  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  solche  Kinder  leben,  anbefohlen 
wird,** 

Wie  viel  diese  Massregeln  auch  ausrichten  sollten,  so 
sind  sie  doch  nicht  genügend,  da  die  Hülfe  au  spät  kommt!  — 
Man  müsste,  wenn  das  Ziel  erreicht  werden  soll,  das  Weib, 
welches  glaubt,  Mutter  zu  werden,  während  der  Schwanger- 
schaft vor  der  Entbindung  nicht  verlassen.  Bntblösst  von 
Allem,  unvermögend  zum  Arbeiten,   verlassen   und  verzwei- 
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felnd,  alleiii  mit  seiner  Qual  in  Noth  and  Msngel  gelassen, 
legt  es  schon  alsdann  den  Glnind  zur  Krankheit,  sieht  sich 
alsdann  die  physische  Bchw&che,  die  psychische  Bedrängniss 
2u,  welche  dasselbe  nach  der  Entbindung  untauglich  machen, 
die  Mutterpfliohten  su  erfüllen. 

Man  unterstfltse,  beschfltse  und  richte  das  schwangere 
Weib  auf  und  erkl&re  demselben  die  Pflichten  und  die  Schul- 
digkeiten, welche  es  gegen  seine  Leibesfirucht  zu  beobacshten 
hat,  dieses  wird  das  Heilmittel  sein,  welches  das  Uebel  an 
der  Wurzel  angreift. 

Ich  darf  es  auch  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  in 
gewissen  Orten   und   bei   gewissen  Krankheiten    sehr    allge- 
mein eine  nachtheilige  Abneigung,  sätig  fQr  leidende  Kinder 
ärztliche  Hilfe  nachzusuchen,  herrscht.     Es  ist   merkwürdig, 
dass  da,  wo  Dnkenntniss  und  Unentschlossenheit  in  Hinsicht 
der  Pflege  des  gesunden  Kindes  stattfindet,  sehr  oft  Selbst- 
dttnkel  und  eingebildete  Einsicht  eintreten,  wenn  es  gilt,  em 
krankes  Kind  zu  behandeln.  Wir  haben  t&glich  Gelegenheit, 
die  Sicherheit  zu    bezeugen,   mit  welcher  Matter  und   deren 
Rathgeberinnen  die  ihrer  Ansicht  nach  gewöhnlichsten,  ja  al- 
lein   vorkommenden    Kinderkrankheiten    diagnostiziren,    wie 
Zahnbeschwerden,     Würmer,     englische   Krankheit,     Mildi- 
schorf  u.  s.  w.,  aber  leider  haben  wir  auch  oft  genug  Gele- 
genheit, die  Sorglosigkeit  zu  beklagen,  mit  welcher  diese  ron 
ihnen   vermutheten  Krankheiten  entweder  sich  selbst  überlas- 
sen bleiben  oder  aber  der  Quacksalberei  Preis  gegeben  wer- 
den,  deren  theuer  erkaufte  Vertreter  mit  den  wunderlichsten 
Kuren  ,    mit  Kreuzschlagen  und  ihren  mystischen  Reden  den 
Aberglauben  und  die  Täuschung  mit  Macht  aufrecht  erhalten 
und  sich  so  Gelegenheit  verschaffen,  ihre  elenden  Oaukeleieo 
mehrere  Male  wiederholen  zu  können.  Für  den  kleinen  Kran- 
ken geht  dadurch  aber  eine  kostbare  Zeit  verloren  und  wenn 
endlich   der    verschlimmerte    Zustand    zur   Herbeirufting    des 
Arztes  nöthigt,  ist  oft  nichts  mehr  zu  machen  und  wird  diese 
Verabsftumung  nicht  selten  mit  dem  Verluste  eines  lieben  und 
theuren  Lebens  bestraft. 


loh  habe,  meine  Heiren,  in  der  mir  bei  dieaer  Gelegen« 
heit  beschränkten  Zßit  gesucht,  den  grossen,  fOr  mein  Ver^ 
mögen  allzu  grossen,  Gegenstand  kurs  ausammenzufassen  und 
habe  ich  Urnen  ein  getreues,  wenn  aueh  mangelhaftes,  trau- 
riges Bild  von  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den  jungen  Kin- 
dern in  unserem  Lande  und  besonders  in  unserer  Hauptstadt 
Bu  entwerfen  gesucht  und  habe,  wenn  auch  ttnvoUstftndig,  die 
Ursachen  von  dieser  Sterblichkeit  angedeutet.  Wie  diese  Ur- 
sachen sollen  ausgerottet  oder  wenigstens  vermindert  werden 
können,  ist  eine  äusserst  wichtige  Frage,  welche  im  Detail 
zu  beantworten  die  Zeit  mir  nicht  erlaubt.  Im  Allgemeinen 
dürfte  jedoch  gesagt  werden  können,  dass  in  der  Kenntniss 
der  Krankheitsursachen  öfters  die  Anweisung  des  Heilmittels 
liegt.  Sofeme  die  Krankheitsursachen  in  dem  mangelhaften 
und  irregeleiteten  Sittlichkeitsgefühle  des  Volkes  und  in  Ar* 
muth  wurzeln  oder  sogar  mit  Mangelhaftigkeit  der  allgemei- 
nen Gesundheitsmaasregeln  oder  dergleichen  Umstanden  in 
Verbindung  stehen,  ist  die  Pflicht  eines  jeden  Borgers, 
also  auch  unsere,  dass  ein  Jeder  in  seinem  Kreise  fttr  eine 
Verbesserung  zu  wirken  sucht  d.  h.  fflr  die  fortwährende 
Entwickelung  und  Ausbildung  der  bürgerlichen  Gesellschaft 
wirkt,  woran  wir  Alle  Theil  nehmen  sollen.  Wo  aber  die 
grosse  Sterblichkeit  ihren  Grund  in  Unkenntniss  über  die  G&> 
Sundheitspflege  der  Kinder  hat,  eine  Unkenntniss,  die  weit 
verderblicher  als  Hangel  an  Krankenpflege  ist,  da  ftMt  die 
Schuld  vorzüglich  auf  uns.  Wir  sind  berufen,  aufzuklären, 
zu  retten  und  unablässlich  dahin  zu  wirken,  um  eine  solche 
Unkenntniss  hinwegzuräumen,  und  fehlt  es  uns  nicht  an  Aus- 
wegen dazu.  Wenn  der  Arzt  während  der  Schwangerschaft 
gewöhnlich  auch  nicht  zu  Bathe  gezogen  wird,  so  geschieht 
solches  doch  nicht  selten.  Welche  Gelegenheiten  und  Ver- 
anlassungen bieten  sich  nicht  schon  dann  dar,  um  belehrend, 
ernstlich  und  Hebevoll  zu  dem  willig  horchenden  Mutterherzen 
zu  reden,  welches  keinen  Fürsprecher  fflr  seine  Leibesfrucht 
bedarf,  wohl  aber  den  sachkundigen  Rath,  wie  dieselbe  ge- 
pflegt werden  muss,  um  leben  und  an  Körper  und  S^ele  sich 
entwickeln  nnd  selbst  dereinst  die  Sorgfalt  der  Mutterliebe 
vergelten  zu  können.    Der  Bath,   welchen   wir  dann  gebeO) 


wird  in  den    meitteii   F&Hen   tief  im  MotteriieneB   bewahrt 
werden. 

fiftofiger  als  der  Arst  wird  die  Hebamme  sehen  frohe  n 
Rathe  gezogen  oder  wenigstens  zur  fintbindung  gemfen.  Diese 
versteht  ihre  Aufgabe  aber  schlecht,  wenn  sie  nur  weiss,  die 
Frucht  Ton  der  Mutter  zu  trennen.  Sie  werden  aoeh  nicht 
in  der  Stunde  der  Geburt  von  einander  geschieden,  ohne  dass 
beide  davon  leiden.  Der  Zusammenhang  kann  nicht  auf  ein- 
mal zerrissen  werden.  Dieser  Zusammenhang  und  d^  Werth 
desselben  nicht  bloss  für  das  Kind  als  auch  für  die  Mutter  ist 
es,  welches  beim  Hebammenunterricbte  gehörig  gelehrt  we^ 
den  sollte,  damit  die  Eenntniss  davon  später  jeder  Mutter 
beigebracht  könne.  Nur  auf  diese  Weise  wird  es  meiner 
Ueberzeugung  nach  in  unserem  an  Aerzten  armen  Lande 
möglieh,  die  zu  oft  fehlende  Kenntniss  von  der  zweckmässigen 
Pflege  und  Wartung  junger  Kinder  allgemein  zu  verbreiteo. 
Durch  die  Hebammen  kann  und  muss  der  Arzt  zu  dem  ge- 
nannten Zwecke  und  zur  Vertilgung  von  Vorurtheilen  wbkeo, 
welche  in  F&llen  von  Erkrankungen  nicht  selten  veranlassen, 
dass  man  den  Arzt  zu  spät  ruft.  Im  Verbreiten  der  Kennt- 
nisse aber  die  Gesundheitspflege  des  Kindes,  in  VertUgoag 
von  Vorurtheilen  und  im  Entgegenarbeiten  eingewurzelter, 
schädlicher  Gewohnheiten  liegt  fQr  uns  ein  heiliger  und  dank- 
barer Beruf.  Mit  liebevollem  Eifer  wird  derselbe  leieht  e^ 
füllt  und  gibt  es  in  Wahrheit  fttr's  Herz  keine  grössere  Be- 
lohnung, als  auf  den  zarten  Wangen  die  Rosen  der  Gesund- 
hdt  hervorzurufen  und  dem  Mutterherzen  seine  liebste  Frende 
gerettet  zu  haben.    Möge  uns  dieser  Lohn  denn  werden! 
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üeber  die   Zehrangslähmung   oder   die  mit  Ver- 

speckuDg  (speckiger  Entartung)  und  Atrophie  der 

Muskeln  zusammenhängende  Paralyse  der  Kinder, 

von  Dr,  Duchenne  dem  Sohne  in  Paris*). 

Die  eigenthtlfnliche  Form  der  Paralyse  im  Eindesalter, 
welche  wir  hier  unter  dem  Namen  „Paralyse  atrophique  grais- 
seuse  de  renfance'^  oder  Kinderlähmung  mit  Atrophie 
und  speckiger  Entartung  der  Muskeln  zu  schildern 
Buchen,  hat  die  Aufmerksamkeit  vieler  Pathologen  in  Anspruch 
genommen  und  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zu  sehr 
wichtigen  Arbeiten  Anlass  gegeben.  Sie  ist  ni^ch  und  nach 
unter  der  Benennung  idiopathische  oder  essentielle 
Paralyse,  Paralyse  der  Kinder,  vorübergehende 
oder  andauernde  Paralyse,  spezifische  Paralyse 
beschrieben  worden.  Jedoch  haben  alle  die  über  diesen 
Gegenstand  veröffentlichten  Abhandhingen  einen  Fehler  ge- 
meinsam. Die  differenzielle  Diagnose  ist  dunkel  und  man 
findet  viele  Beobachtungen  als  Beispiele  solcher  Lähmungen 
znsammengereiht,  welche  anderen  Arten  von  Paralyse  ange^ 
hOren,  deren  Ursachen  ganz  andere  sind  und  die  auch  Im 
Verlaufe  sehr  verschieden  sich  darstellen.  Diese  Verwirrung 
entstand  dadurch,  dass  man  noch  kein  sicheres  Mittel  für  die 
Diagnose  besass  und  dass  man  also  erst  dann,  wenn  die 
Krankheit  lange  bestanden  hat  und  bereits  materielle  Folgen 
mit  sich  fahrte,  die  Natur  der  Krankheit  feststellen  konnte. 
Die  Untersuchungen  des  Hrn.  Duchenne  von  Boulogne  **) 
ober  die  Physiologie  und  Pathologie  der  elektrischen  Ström- 
ung   in  den  Muskeln  bei   den  Bewegungen   der  Oliedmassen 


*)  Jrckiees  gitUraUt  de  Miäedne  MUet  1864. 

**)  Wenn  im  Laufe  dieser  Darstellung  öfter  Hr.  Duchenue  ange- 
führt wird,  80  ist  das  Dicht  der  Verfasser,  sondern  der  ältere 
Duchenne,  der  durch  seine  elgeDthÜmliche  Verwendung  der 
InduktioDS-Elektrizitftt  auf  einzelne  Muskeln  und  Muskelbündel 
bekannte  Hr*  Duchenne  von  Boulogne.  Der  Verfasser  diesesi 
Auümtzes  ist  sein  Sohn  und  sein  Assistent. 
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haben  besonders  zur  Aufklärung  dessen,  was  noch  unbekanot 
war,  Tiel  beigetragen^  und  er  konnte  schon  seit  1855  die 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlang  sicher  eufetellen. 

Unsere  jetzige  Arbeit  ist  die  Bestätigung  der  Ansichten, 
die  er  zu  der  genannten  Zeit  ausgesprochen  hat.  Im  Verlaufe 
▼on  2  Jahren  haben  wir  theils  in  seinen  Sprechstunden,  theils 
in  seiner  Anstalt,  mehr  als  als  100  Fälle  beobachtet  und  ge> 
sammelt,  von  denen  kein  einziger  mit  denjenigen  in  Wider- 
spruch steht,  welche  seiner  ersten  Arbeit  zur  Basis  gedient 
haben.  Wir  haben  sie  nach  der  Methode  und  vermöge  der 
Prozedur,  die  er  in  jenem  Aufsatze  angegeben,  studirt  und 
aimlysirt. 

Die  Paralyse,  die  wir  hier  beschreiben,  hat  nicht  nur  die 
verschiedensten  Namen  erhalten,  sondern  ist  auch  den  ver- 
schiedensten Ursachen  beigemessen  worden.  Einige  haben 
die  Bezeichnung  essentielle  Paralyse  streng  festgehalten 
und  jede  centrale  Störung  oder  Veränderung  abgewiesen; 
Andere  haben  rheumatische  Ursachen  und  wieder  Andere  eine 
Störung  oder  Veränderung  des  Rückenmarkes  angenommen. 
Die  von  Hrn.  Duchenne  erkannte  Veränderung  der  Muskeln 
nach  einer  gewissen  Dauer  der  Paralyse  hat  zu  der  Benenn- 
ung Anlass  gegeben,  die  wir  hier  eingeführt  haben.  Diese 
Benennung  „Paralyse  der  Kinder  zusammenhängend 
mit  speckiger  Entartung  oder  Verspeckung  und 
Atrophie  der  Muskeln^^  stellt  genau  die  ganze  Affektion 
dar,  während  eine  Veränderung  im  Rückenmarke,  obwohl 
höchst  wahrscheinlich,  doch  noch  nicht  als  Dasein  in  allen 
Fällen  nachgewiesen  worden  ist. 

Ohne  uns  weiter  in  das  Oesehichtliche  dieser  Krankheit 
einzulassen,  gehen  wir  gleich  zur  Symptomatologie  Ober. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Wir  können  wohl  kaum  besser  ein  Bild  von  der  hier  in 
Rede  stehenden  Paralyse  geben,  als  durch  Vorführung  eines 
Falles  von  seinem  ersten  Beginne  an  bis  zur  vollständig  aus- 
gebildeten Atrophie. 

Erster  Fall.  Michel  X.  aus  Marseille,  25  Monate  alt, 
wurde  im  Dezember  1862  zu  Hm.  Duchenne  gebracht   Als 
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dieses  Kiod  10  Monate  alt  war,  hatte  es  bereits-  seine  beiden 
ersten  Schneidezähne  und  war  ganz  wohl  gewesen,  und  es 
wollten  eben  die  unteren  Schneidezähne  durchbrechen;  hierbei 
verfiel  es  in  Fieber,  welches  4  Tage  anhielt  und  mit  Appetit- 
losigkeit, etwas  Durchfall,  einigem  Erbrechen,  aber  nicht  mit 
Krämpfen^  verbunden  war.  Am  dritten  Tage  gewahrte  man, 
dass  das  Kind  nur  immer  den  einen  seiner  Arme  bewegte 
and  dass  es  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  konnte.  -  Dieser 
Zustand  dauerte  10  Tage;  dann  kam  die  Herrschaft  ttber  die 
Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Halses  wieder,  und  nach 
Verlauf  von  3  Monaten  hatten  alle  Muskeln  dei'  beiden  Arme 
nach  und  nach  ihre  Funktionen  am^h  wieder  bekommen.  Eine 
Ausnahme  machte  nur  der  rechte  Deltoideus,  der  8  Monate 
gelähmt  blieb.  Die  UnAhigkeit  der  Beine  schien  nach  und 
nach  immer  stärker  zu  werden,  aber  niemals  zeigte  sich  dn 
Yerlust  oder  auch  nur  eine  Abnahme  der  normfl^len  Empfind- 
lichkeit. 

Untersuchung  am  15.  Dezember  1862.  Die  Beine 
haben  fast  ganz  ihr  Bewegungsvermögej;!  verloren;  in  keiner 
Abtheilung  derselben,  mit  Ausnahme  des  linken  Fusses,  gegen 
den  Unterschenkel,  vermag  sich  das  Glied  unter  dem  Willen  des 
Kranken  zu  bewegen.  Legt  man  das  Kind  horizontal  auf  den 
Racken,  so  kann  es  sich  weder  erheben  noch  seine  Lage  ver- 
ändern. Die  Atrophie  der  Beine  ist  sehr  beträchtlich  und  ihre 
Temperatur  auffallend  vermindert.  Rechts  erkennt  man  mit- 
telst der  elektrischen  Exploration  das  Fehlen  des  Bewegungs- 
vermögens in  den  Olutäen,  Adduktoren  und  Extensoren  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel,  so  wie  femer  in  den 
Plexoren  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel.  An  der  hin- 
teren Gegend  dieses  rechten  Beines  fühlte  man  eine  schwache 
Kontraktion  einiger  Muskelbündel.  Ein  einziger  Muskel  war 
sehr  entwickelt,  eigentlich  zu  sehr,  denn  er  warverkarzt  und 
hielt  den  Oberschenkel  in  konstanter  Beugung  gegen  das 
Becken;  es  war  dieses  der  Tensor  der  Fascia  lata. 

Am  linken  Beine  fand  man  die  Glutäen  und  alle  Motoren 
des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  fast  ganz  gelähmt,  mit 
Ausnahme  des  vorderen  SchienbeinmuskelS)  der  gegen  die  Ein- 
wirkung der  Elektrizität  schwach  reagirte.   In  den  gelähmten 
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Haskeln  aber   erkaimte  man  keine  Vertadening  der  Senn- 
bilit&L 

Mit  Ausnahme  der  atrophirten  Theile  war  die  Entwiekelr 
nng  des  Kindes  gans  normal  vorgeschritten.  Bs  hatte  voll- 
kommen die  Kraft  und  den  Wuchs  seines  Alters.  Es  hatte 
weder  eine  Störung,  noch  ein  Zurückbleiben  in  seiner  InteUi- 
gena  erlitten,  welche  sogar  sehr  vorgeschritten  erschien.  Die 
Verdauung  geschah  regelmftssig  und  das  Kind  ist  munttf 
und  lebendig. 

Dieser  Fall  gewfthrt  uns  ein  ziemlieh  vollständiges  Bfld 
der  Art  und  Weise,  wie  sieh  in  den  meisten  Fällen  die  atro- 
phische Paralyse  der  Kindheit  gestaltet.  Um  aber  diese  Affdt- 
tion,  wie  sie  es  verdient,  in  allen  ihren  Einzelnheite»  au  sto- 
diren,  muss  man  sie  in  zwei  Perioden  theilen,  von  denen  jede 
wesentlich  verschiedene  Ph&nooiene  darbietet.  Die  erste,  die 
wir  LähmungBperiode  benennen,  begreift  den  Anfang 
der  Krankheit  und  die  ganze  Zeit,  während  deren  nur  eine 
einfache  Paralyse  vorbanden  ist;  Die  zweite  Periode  be- 
ginnt dann,  wenn  die  Muskeln  in  ihrer  Textur  eine  organi- 
sche Veränderung  erleiden,  deren  endliches  Resultat  ihre 
Verspeckung  oder  Umwandlung  in  Fett  ist;  wir  nennen  diese 
die  Entartungs-  oder  Verspeckungaperiode. 

A.    Lähmungsperiode. 

Der  Beginn  der  atrophischen  Paralyse  der  Kindheit 
charakterisirt  sich  gewöhnlich  durch  leichte  FieberzufiÜle, 
welche  entweder  vor,  oder  während,  oder  nach  der  Zahnent- 
wickelung  eintreten.  Dieses  Fieber  ist  bisweilen  mit  Durch- 
Call,  Erbrechen,  Konvulsionen,  begleitet,  aber  diese  ZufUle 
können  auch  ganz  fehlen.  Es  dauert  einige  Stunden  bis  14 
Tage  und  ist  oft  so  gering,  dass  die  Eltern  sich  darüber  gar 
nicht  beunruhigen. 

Das  Kind  erscheint  unwohl,  saugt  nicbi,  hat  etwas  Zuck- 
ungen, 8<^ielt  ein  wenig  und  man  mis^  diese  Zufalle  der 
Dentition  zu.  Han  legt  das  Kind  hin,  und  wenn  man  es 
einige  Stunden  nachher  aufnimmt,  so  beoieikt  man  Unbeweg- 
lichkeit  eines  oder  mdbrerer  Oliedmassen.  Das  Fieber  ve^ 
sohwiddet  juicht  immer  gleich  mit  dem  Auftreten  der  Paralyse; 
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es  dttOfirt  bisweilen  8  bis  10  Tage.  In  anderen  Fällen  tritt 
die  Paralyse  im  Verlaufe  eines  Ausschlagsflebers,  eines  ge- 
ringen enterischen  oder  etw€bs  typhösen  Fiebers  ein ,  oder  ist 
«lit  Delinam  von  kurser  Dauer  begleitet.  Die  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Paralyse  beginnt,  ist  nicht  immer  dieselbe; 
wir  wollen  die  versöhiedenen  Formen  des  Auftretens  der  Krank- 
heit nach  und  nach  durchgehen. 

Ich  habe  mehrere  Falle  eriebt,  in  welchen  die  Paralyse 
rackf&llig  geworden  ist;  zwei  Beispiele  sollen  hier  angefahrt 
werden. 

Zweiter  FalL  Marie  V.,  IVi  Jahr  alt,  wurde  im  Sep- 
tember 1863  von  Dr.  Bouvier  zu  Herrn  Duchenne  ge- 
schickt. Zwei  Monate  vorher  war  das  Kind  w&farend  eines 
geringen  Fiebers,  das  kaum  einen  Tag  dauerte  und  mit  ande- 
ren Zuf&Uen  Bieht  begleitet  gewesen  war,  von  einer  Paralyse 
des  linken  Beines  betroffen  worden.  Die  Pratung  der  Muskel- 
elektrizität zeigte,  dass  in  den  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes 
die  elektris^e  Reizbarkeit  sich  erhalten  hatte.  Nach  acht 
elektrischen  Brregungen  fingen  die  Bewegungen  des  Fosses 
gegen  den  Unterschenkel  und  die  des  letzteren  gegen  den 
Oberschenkel  wieder  an,  sich  zu  zeigen,  obwohl  noch  etwas 
schwach,  aber  als  nun  bei  dem  Kinde  die  Masern  eintraten 
und  die  weitere  Anwendung  der  Elektrizität  ungefähr  6  Wo- 
eben  unterbrochen  werden  mussie,  war,  als  das  Kind  wieder 
Yorgestdlt  wurde,  die  Paralyse  nicht  nur  vollständig  wieder 
da,  sondern  die  elektrische  Kontraktilität  war  in  den  Muskeln 
der  vorderen  Gegend  des  Oberschenkels  gänzlich  verschwun- 
den und  in  denen  des  Unterschenkels  kaum  noch  bemerkbar. 
Nun  fing  das  Bein  an,  bedeutend  abzumagern  und  vollführt 
nicht  mehr  die  geringste  Bewegung. 

In  dem  folgenden  Falle  ist  auf  2  An&lle  von  Paralyse, 
welche  die  von  Kennedy  beschriebene  temporäre  Form 
gezeigt  haben ,  ein  dritter  An^ll  gefolgt ,  der  zur  Entartung 
•fter  Muskeln  fahrte. 

Dritter  Fall.  Joseph  PI,  ein  Knabe,  19  Monate  alt, 
Ton  guter  körperlicher  Elntwickelung  und  geistig  sehr  regsam, 
wird  im  Oktober  1862  dem  Hrn.  Duchenne  vorgefahrt. 
Blw«i  5  Monate  vorher  bezeigte  er  plötalich  ohne  weitere  Zu- 
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ftUe  eine  völlige  UnbewegUchkeit  des  Unken  BeiMB  und 
Bohrie  gewaltig,  wenn  man  dasselbe  berOhrie  oder  gar  be- 
wegen wollte«  Nach  5  Tagen  sohon  war  Alles  wieder  gat, 
aber  5  Wochen  später  kam  mit  etwas  Fieber  verbunden  die 
Lähmung  desselben  Beines  wieder  und  dauerte  15  Tage.  Der 
Knabe  verlor  auch  diese  Lähmung  und  konnte  wieder  gnt 
laufen,  bis  er  vor  6  Wochen  von  den  Masern  befallen  warde 
und  während  dieser  Krankheit  auch  2  Schneidezähne  bekam. 
Damit  aber  stellte  sich  auch  die  Paralyse  des  linken  BeineB 
wieder  ein  und  war  dieses  Hai  ganz  vollständig.  Man  fand 
•nämlich  bei  Anwendung  der  Elektrizität  im  ganzen  linken 
Beine  die  Kontraktilität  bedeutend  vermindert,  obwohl  nirgends 
ganz  vernichtet.  Alle  Willensbewegungen  haben  aufgehört 
Es  zeigt  sich  eine  Kontraktur  der  Extensoren  des  Fusses, 
ein  beginnender  Talipes  equinus,  Unmöglichkeit,  den  Foas 
gegen  den  Unterschenkel  und  diesen  gegen  den  Oberschenkel 
zu  bewegen,  Abmagerung  des  ganzen  linken  Beines,  aber 
keine  Verkürzung  desselben  und  eine  Verminderung  seiner 
Wärme.  Während  des  Jahres  1863  und  1864  wurde  dieser 
Knabe  mehrmals  der  Einwirkung  der  Elektrizität  unterworfen. 
Die  Streckung  des  Unterschenkels  gegen  den  OberscheDkel 
ist  wieder  gekommen,  aber  noch  sehr  schwach^  die  Muskeln 
vorne  am  Unterschenkel  haben  aber  keine  Reaktion  gezeigt; 
«das  Glied  ist  etwas  wärmer  geworden  und  nicht  mehr  so 
mager;  in  der  Länge  hat  es  kaum  1  Centimeter  verloren. 

Bei  einer  gewissen  Zahl  unserer  jungen  Paraljtiscben, 
welche  im  Anfange  paraplegisch  gewesen  sind,  sahen  wir 
zuerst  ein  Glied  paralytisch  und  atrophisch  werden,  während 
das  andere  Glied  seine  Kraft  und  seine  Bewegungen  bebieltj 
später  verlor  das  geheilte  Glied  seinerseits  ganz  allmlbiig, 
ohne  neuen  Fieberzufall,  einige  seiner  Bewegungen  und  nso 
konstatirte  die  Entartung  eines  oder  mehrerer  Muskeln.  Der 
folgende  Fall  bietet  ein  merkwürdiges  Beispiel  dar. 

Vierter  Fall.     Henri  L.,  5  Jahre  alt,  geboren  so  Siß 
Janeiro ,  bekam ,  als  er  2  Jahre  alt  war ,    ohne  bekannte  Ur- 
sache und  zu  einer  Zeit,  wo  er  gerade  nicht  mit  denZfthn^ 
zu  thun  hatte,  ein  mit  einigen  Konvulsionen  begleitetes  Fieber,    { 
welches  36  Stunden  dauerte  und  eine  Lähmung  beider  Beine 
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hinterliesB.  Nach  einigen  Wochen  waren  die  Bewegungen 
wieder  gekommen,  mit  Ausnahme  dea  linken  Unterschenkels 
and  Fusses.  Drei  Jahre  nach  Beginn  der  Paralyse,  im  Jahre 
1859,  wurde  der  Knabe  zu  Hrn.  Duohenne  geschickt,  wel- 
cher ermittelte,  dass  die  Motoren  des  Fusses  gegen  den  linken 
Unterschenkel  ihre  physiologischen  Bewegungen  und  elektri- 
sche Kontraktiiität  verloren  hatten,  mit  Ausnahme  des  Tri- 
ceps  der  Wade  und  des  vorderen  Tibialis,  wo  jedoch  diese 
Kontraktiiität  wenig  entwickelt  war.  Am  rechten  Beine  aber 
fand  sich  Alles  normal.  Die  gelähmten  und  atrophischen 
Muskeln  wurden  einer  geregelten  Einwirkung  der  Elektrizität 
unterworfen  und  nach  einigen  Wochen  erschienen  einige  will- 
kflrliche  Bewegungen  in  dem  gemeinsamen  Strecker  der  Zehen. 
Mit  der  Zeit  schien  dieser  Muskel  etwas  Beweglichkeit  und 
Falle  zu  gewinnen,  aber  nicht  in  solchem  Orade,  um  die 
durch  den  vorderen  Tibialis  bewirkte  Beugung  und  Adduktion 
des  Fusses  zu  bewältigen  oder  vielmehr  ihn  aus  der  Stellung 
des  Varus  herauszubringen. 

Etwa  1  Jahr  nachher  hatte  der  rechte  Fuss  in  seinen 
Bewegungen  gelitten;  der  Knabe  wurde  wieder  zu  Hm.  Du- 
chenne gebracht,  welcher  den  vorderen  Tibialis  an  diesem 
Beine  voUständig  abgezehrt  fand  und  ohne  Empfänglichkeit 
für  die  Elektrizität;  nur  noch  in  der  Abduktion  des  Fusses 
war  etwas  wHlkOrliche  Bewegung  vorhanden.  Zu  bemerken 
ist,  dass  der  Knabe  bei  Beginn  dieses  RQckfalles  weder  Fie- 
ber noch  sonst  einen  Zufall  gehabt  hat. 

Wir  wissen  noch  von  zwei  anderen,  fast  ganz  gleichen 
Fällen,  wo  bei  zwei  kleinen  Mädchen  allmählig  und  ohne  Fie- 
berbewegung mehrere  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Paralyse 
in  dem  einen  Beine  eine  Atrophie  des  vorderen  Tibialis  in 
dem  anderen  sich  gebildet  hatte. 

In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Paralyse  nicht 
plötzlich  aufgetreten  und  nicht  gleich  von  Anfang  an  voll- 
ständig gewesen,  sondern  hat  sich  allmählig  herangebildet. 
Es  tritt  nämlich  bei  dem  Kinde  in  solchem  Falle  ein  geringes 
Fieber  ein,  welches  bald  aufhört  und  worauf  einige  Tage 
nachher  das  Kind,  das  bis  dahin  alle  seine  Bewegungen  ganz 
xun.  1S64.  j[4 
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gut  vollführt  hatte,  entweder  ein  Bein  etwas  nachacfaleppt 
oder  einen  Arm  etwas  seh wer&llig  gebraucht ;  diese  Schwer- 
fälligkeit oder  anscheinende  Trägheit  des  Gliedes  vermindert 
sich  nicht,  sondern  wird  immer  auffallender  und  nach  einigeo 
Wochen  ist  eine  vollständige  Unthätigkeit  darin  vorhanden. 

Aus  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  geht  nicht 
hervor,  dass  der  Eintritt  der  Paralyse  immer  mit  SchmerseD 
begleitet  sei.  Von  einigen  Kindern  haben  die  £Uem  veh 
sichert,  .dass  sie  mit  den  gelähmten  Gliedern  beliebig  Beweg- 
ungen vornehmen  konnten,  ohne  dem  Kinde  wehe  zu  thuii) 
wogegen  in  anderen  Fällen  der  geringste  Versuch  das  leb- 
hafteste Schmeregeschrei  erregte  und  nicht  einmal  eine  Be- 
rührung durch  die  Bettdecke  vom  Kinde  ertragen  werden  konnte» 

Die  meisten  Paralysen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  e^ 
zeugten  sich  in  der  Dentitionsperiode;  die  kleinen  Patienten 
sind  zu  jung,  um  über  ihre  Gefühle  Auskunft  geben  zu  können 
und  der  Arzt  ist  also  auf  die  objektiven  Zeichen  verwiesen. 
In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  das  Uebel  etwas  später 
eingetreten,  konnte  auch  über  die  subjektiven  Zeichen  einige 
Auskunft  erlangt  werden. 

Fünfter  Fall,  H.  X,  ein  junger  Bursche  von  15  Jahren, 
hat,  als  er  10  Jahre  alt  war,  plötzlich  einen  Schmerz  in  der 
Hüfte  empfunden,  ^welcher  von  da  an  bis  zur  Spitee  des  rech- 
ten Fusses  sich  erstreckte,  mit  Fieber  begleitet  und  so  heftig 
gewesen  war,  dass  der  Kranke  laut  aufschreien  musste.  Mit 
diesem  Schmerze,  welcher  etwa  14  Tage  anhielt,  war  zngieicfa 
eine  Lähmung  des  rechten  Beines  verbunden,  welches  der 
Kranke  weder  bewegen,  noch  darauf  stehen,  noch  damit 
gehen  konnte.  Der  Fuss  war  ihm  wie  eingeschliien,  aber  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  war  unversehrt  und  weder  die  BLm 
noch  der  Mastdarm  zeigten  eine  Spur  von  Paralyse.  Naeh- 
dem  der  Zustand  sich  gebessert  hatte,  begann  der  Knabe 
seine  Studien  wieder  und  ging  herum  mit  Hilfe  einer  Krücke. 
Btwa  18  Monate  später  hatte  er  zwar  die  Bewegungen  d« 
Unterschenkels  gegen  den  Obersehenkel  wieder,  aber  das  ganie 
Bein  blieb  sehr  abgemagert  und  der  Fuss  veränderte  aioh  nach 
und  nach  in  seiner  Form. 
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UntersQohuDg  im  Februar  1863.  Bei  Anwendung 
der  Elektrizil&l  auf  die  vordere  Oegend  des  rechten  Unter- 
schenkels fand  man,  dass  in  allen  Muskeln,  welche  vom  N. 
iaohiadicus  poplitaeus  externus  versehen  werden,  die  Kontrak- 
tilität  vernichtet,  und  dagegen  in  den  meisten  Muskeln,  welche 
unter  der  Herrschaft  des  N.  poplit.  internus  sich  befinden, 
noch  vorhanden,  wenn  auch  etwas  vermindert  v^r.  Die  Oastro- 
cnemii  reagirten  weniger  als  im  Normalsustande,  und  um  sie, 
so  wie  auch  die  tieferen  Wadenmuskeln,  zur  Eontraktion  zu 
bringen,  musste  man  den  Stamm  des  N*  poplit.  internus  rei- 
xen. Audi  in  allen  Muskeln  des  Oberschenkels  war  die  elek- 
trische Kontraktilitftt  vermindert.  Die  flexoren  der  Zehen  re- 
agirten  nicht  gehörig  auf  die  elektrische  Binwu'kung,  und  nur 
durch  die  MM.  interossei  konnten  die  Zehen  gesenkt  werden. 

Der  rechte  Fuds  zeigte  die  Stellung  des  Bquinus  varus, 
und  zwar  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  das  Tarso-MeCa- 
tarsalgelenk  halb  luxirt  warl  Streckung  und  Beugung  des 
Oberschenkels  gegen  das  Becken,  und  des  Unterschenkels  ge- 
gen den  Oberschenkel  waren  normal;  die  Streckung  des'Fus- 
ses  gegen  den  Oberschenkel  geschah  noch  mit  ziemlicher 
Kraft;  die  Beugung  der  Zehen  fand  nur  in  den  ersten  Pha- 
langen Statt.  Das  Bein  ist  von  oben  bis  unten  abgemagert 
und  3Vs  Centimeter  kürzer  als  das  linke. 

Diese  Beobachtung  stimmt  mit  denen  flberein,  wo  bei 
kleinen  Kindern  die  SensibilitlU  wfthrend  der  Dauer  des  Fie- 
bers in  dem  gesunden  Gliede  erhöht  war,  wo  aber,  sobald 
die  Paralyse  allein  eiistirte,  jede  Veränderung  der  SensibtH- 
tftt,  sowohl  hn  Plus,  als  im  Minus,  verschwand.  Die  Sensi- 
biUtiU  der  Kutis  sowohl,  als  die  der  Muskeln,  bleibt  im  ge- 
sunden und  im  kranken  Oliede,  so  lange  eine  einfache  Para- 
lyse vorhanden  ist,  sich  gleich. 

Wir  haben  bemerkt ,  dass  zwischen  dem  Alter,  in  wel- 
chem die  Paralyse  eintritt,  und  der  Dauer  der  Fiebererschein- 
ungen ein  gewisses  Yerhältniss  stattfindet.  So  hat  man  be- 
sonders in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  wenn  in  dieser 
Zelt  die  Paralyse  sich  bildet,  das  Fehlen  des  Fiebers,  oder 
höchstens  ein   so   kurzes  und   onbedeutendes  Fieber  notfrt, 
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dass  68  kaum  bemerkt  worden  ist  In  dem  Maasse ,  wie  diB 
Kind  älter  wird,  zeigt  sich  auch  ein  stärkeres  Hervortreten 
der  Symptome,  mit  der  die  Krankheit  sich  einführt,  und  ii 
den  seltenen  Fällen,  wo  zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahre 
die  Zehrungsparalyse  sich  erzeugt,  sieht  man  auch  ein  bis 
14  Tage  dauerndes  Fieber. 

Der  Grad  und  die  Dauer  der  akuten  Periode  steht  bei 
zwei  Kindern,  die  ungefthr  in  demselben  Alter  die  Lähmung 
erlitten  haben,  nicht  mit  der  Ausdehnung  und  dem  Grade 
dieser  Paralyse  in  gleichem  Verhältnisse.  Auf  ein  aberaos 
geringes  Fieber  kann  eine  Paralyse  mit  sehr  rascher  Entart- 
ung der  Muskelfasern  oder  eine  Paralyse  von  sehr  lang» 
Dauer  folgen,  und  im  Gegentheile  kann  auf  anscheinend  sehr 
gewaltige  allgemeine  Störungen  eine  Paralyse  nachkommen, 
die  in  einigen  Tagen  schon  beseitigt  sein  und  höchstens  in 
einem  einzigen  Muskel  oder  vielleicht  nur  in  einem  einzigen 
Muskelbündel  eine  länger  währende  Affektion  zurScklasses 
kann.  Die  folgenden  beiden  Fälle  können  als  Beispiele  dienen: 

Sechster  Fall.    Marie  B.,   15  Monate  alt,   bis  dahin 
immer  gesund,  hatte  weiter  nichts  erlitten,  als  etwas  Fieber 
mit  Durchfall  und  Erbrechen  zur  Zeit,  als  die  ersten  Zähne 
hervorkamen.    Am  10.  Juni  1863  wurde  das  Kind,   welches 
sich  ganz  wohl  befand,  an  die  Seite  seiner  Mutter  gelegt,  die 
es  noch  säugte.    In  der  Nacht  nahm  diese   es  auf,    um  ihm 
die  Brust  zu  geben,  und  bemerkte  dabei,  dass  der  rechte  Ann 
desselben  ohne  alle  Bew^:ung  wur.  Nach  Verlauf  von  3  Ta- 
gen zeigten  sich  in  der  Hand  und  Faust  dieses  Armes  wieder 
einige  unvollkommene  Bewegungen.    Während  dieser  ganzen 
Zeit  äusserte  das  Kind  durdiaus  keinen  Schmerz,  selbst  wenn 
man  den  rechten  Arm  auch  hin  und  her  bewegte;  es  saugte 
wie  gewöhnlich.    Am  5.  Tage  nach  Beginn  dieser  Lähmung 
wird  es  zu  Hrn.  Duchenne  gebracht.    Wir  konstatiren  den 
vollständigen  Verlust  aller  Bewegungen  des  Vorderarmes  and 
der  Schulter.    Die  Flexionsbewegungen  der  Finger  und  des 
Faustgelenkes,   so  wie  die  der  Muskeln  der  Bminentia  thenar 
waren  wiedergekommen,   aber  die  Streckung  der  Faust  und 
der  Finger  war  verloren.  Mittelst  Einwirkung  der  BlektrizitiU 
anf  die  Muskeln  erkennen  wir  Folgendes :    Die  KoatraktUitiU 
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im  D^ltoideos  ist  sehr  vermindert;  ein  wenig  stärker  ist  sie 
im  Bioeps  und  im  Triceps,  die  vom  N.  raedianus  versehenen 
Muskeln  kontrahiren  sich  schwach;  die  vom  N.  ulnaris  ab« 
bftngigen  Muskeln  sind  noch  mehr  beeinträchtigt.  Das  ganze 
Glied  ist  bedeutend  abgemagert,  besonders  in  der  Gegend 
des  Schulterarmgelenkes;  die  Temperatur  der  gelähmten  Theile 
ist  auch  bedeutend  vermindert. 

Es  wird,  da  die  ganze  Affektion  noch  irisch  ist,  versucht, 
direkt  auf  das  Rttckenmark  einzuwirken;  Blasenpflaster,  Senf- 
teige werden  auf  die  Nackengegend  gelegt  und  besonders  auf 
die  Gegend  des  Brachialplexus ;  ausserdem  werden  die  ge* 
lähmten  Muskeln  durch  Elektrizität  behandelt. 

Nach  Ablauf  eines  Monates  konnte  die  Kleine  die  Finger 
uäd  die  Faust  strecken  und  beugen  und  hatte  auch  die  Beweg- 
ungen der  Pronation,  sobald  der  Ellbogen  und  der  Vorderarm 
unterstützt  wurde.  Die  Supination  bHeb  unmöglich,  ebenso 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  gegen  die  Ober- 
arme und  die  verschiedenen  Elevationsbewegungen  der  Schul- 
ter. Die  elektrische  Kontraktilität ,  welche  mit  der  Wieder- 
kehr der  physiologischen  Bewegungen  der  Hand  in  den  Mus- 
keln des  Vorderarmes  zugenommen  hatte,  war  im  Deltoideus, 
Biceps,  vorderen  Brachialis  und  Triceps  gänzlich  verschwun- 
den. Sie  war  dagegen  in  den  MM.  supra-  und  infraspinad 
und  grossem  Pektoralis  wiedergekommen.  Schulter  und  Arm 
hatten  ihre  Fttlle  verloren. 

Im  Jahre  1864  sahen  wir  das  Kind  wieder.  Die  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln  hatte  noch  zugenommen  und  die  stärk- 
sten Indnktionsströmungen  riefen  nicht  mehr  die  geringste 
Kontraktion  hervor. 

Siebenter  Fall  Elisa  R.,  13  Monate  alt,  wurde  im 
Dezember  1862  zu  Hrn.  Duchenne  gebracht;  sie  hatte  seit 
4  Tagen  ebenfalls  eine  Lähmung  des  rechten  Armes.  Dieser 
Lähmung  war  ein  Fieber  von  otägiger  Dauer  vorangegangen; 
während  desselben  hat  das  Kind  viel  geschrieen,  die  Brust 
abgewiesen  und  Durchfall  und  Erbrechen  gehabt,  jedoch  keine 
Krämpfe;  die  Zähne  waren  gerade  nicht  im  Durchbruche.  Die 
Paralyse,  d^e  Anfangs  ganz  vollständig  war,  zeigte  sich  am 
4.  Tage    auf  den  Deltoideus  und    die   beiden  Flexoren   des 
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Vorderames  beschränkt;  in  diesen  Muskeln  ist  die  Kontnk- 
tililät  etwas  vermindert,  besonders  im  Deltoideus,  der  schon 
abzumagern  beginnt.  Das  Band  wird  mit  Elektrizität  w^ter 
behandelt  und  nach  2  Monaten  sind  die  Bewegungen  in  den 
Flexoren  des  Vorderarmes  und  in  dem  mktieren  Drütel  des 
Deltoideus  wiedergekehrt;  das  vordere  Drittel  dieses  Muskeb 
äussert  nur  sehr  wenig  Kontraktilität  und  das  hintere  Drittel 
bat  gar  keine  mehr. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  im  Beginne  der  Krankheit 
gar  kein  Fieber.  Ich  will  die  Fälle  nicht  als  solche  betrach- 
ten, wo  die  Eltern  am  Morgen  beim  Aufnehmen  des  Kindea 
die  Paralyse  plötzlich  wahrgenommen  haben  und  gerade  nichts 
von  Fieber  bemerkten.  In  Fällen  dieser  Art  konnte  ein  kur- 
zes und  leichtes  Fieber  dagewesen  und  der  Wahmehmong 
entgangen  sein.  Wenn  aber  ein  Kind  plötzlich  am  Tage  und 
im  vollsten  Wohlbefinden,  ohne  irgend  einen  Schmerz  zu  äus- 
sern, und  entweder  mitten  im  Saugen  oder  mitten  im  Spielen 
eine  Lähmung  erleidet,  so  kann  wohl  mit  Bestimmtheit  ge- 
sagt werden,  dass  hier  das  Fieber  gefehlt  hat. 

Jedei^alls  können  wir  über  70  Fälle,  die  wir  gesammelt 
haben,  hinsichtlich  der  Dauer  des  Fiebers  beim  Eintreten  der 
Paralyse  folgende  Auskunft  geben: 

1)  In  7  Fällen  gar  kein  wahrnehmbares  Fieber;  das  Kind 
erlitt  die  Paralyse  im  vollsten  Wohlbefinden  mitten  am  Tage 
ohne  die  geringste  anderweitige  Störung. 

2)  In  1  Fall  hat  das  Fieber  nur  1  Stunde  gedauert. 

3)  In  1  Fall  zwei  Stunden. 

4)  In  11  Fällen  eine  ganze  Nacht. 

5)  In  2  Fällen  einen  Tag  und  eine  Nacht 

6)  In  6  Fällen  2  bis  3  Tage. 

7)  In  7  Fällen  4  Tage. 

8)  In  ö  Fällen  5  Tage. 

9)  In  3  Fällen  8  Tage. 

10)  In  1  Falle  10  Tage. 

11)  In  1  Falle  15  Tage. 

In  den  25  anderen  Fällen  war  das  Eintrittsfieber  den  Elten 
entgangen   oder   die  Kinder   befemden  sieh  in  Ammenpflege 
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und  man    konnte   ttber  den  Ursprung   der  Krankheit   nichts 
Oenanes  erfahren. 

Was  das  Alter  betariflft,  in  welchem  sich  die  Paralyse  er- 
zeugt hat,  so  haben  wir  folgende  Resultate  gewonnen : 
12  Tage  nach  der  Oebnrt    ....     1  Fall 

im  Alter  Yon  1  Monat 1    „ 

„    ,)        „    2  Monaten 2  F&Ue 

„  „  ,,  4  bis  6  Monaten  ...  6  „ 
„  „  „  6 1>is  12  Monaten  .  .  6  „ 
„  „  „  12  zu  18  Monaten  .  .  20  „ 
„  „  „  18  Monaten  bis  2  Jahren  11  „ 
,)  ,)  ,)  2  bis  3  Jahren  ...  5  ), 
,,    „        „    3  bis  4  Jahren     ...    2      „ 

„    ,,        „    7  Jahren 1  Fall 

„    „        „  10  Jahren     .....    1     „ 
In  13  Fällen   haben  das  Eintrittsfleber   und  die  Vernichtung 
der  Bewegung  Krämpfe  begleitet,  und  in  18  F&llen  ist  die 
Krankheit  wfthfefid  der  Zahnentwickelung  eingetreten. 

Diese  statistischen  Resultate  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  H.  Roger  in  seiner  Klinik  im  Kinderhospitale 
in  Paris  angegeben  hat.  Er  hat  nftmlich  Ober  17  Fälle,  welche 
er  zu  beobachten  S^egenheit  gehabt  hat,  berichtet,  dass  ein- 
mal die  Paralyse  einige  Tage  nach  der  Geburt,  einmal  im 
Alter  von  1  Monat,  neunmal  in  dem  von  10  bis  20  Monaten 
und  einmal  in  dem  von  4  Jahren  eingetreten  ist. 

Wir  haben  also  das  Recht,  zu  schliessen,  dass  die  soge- 
nannte 2iehrung8paralyse  in  dem  Alter  von  10  bis  20  Mona- 
ten, d.  h.  also  während  der  Dentitionszeit,  am  häufigsten  ist. 
Wir  werden  später  noch  auf  die  wichtige  Rolle  zurückkom- 
men, welche  die  Zahnentwickelung  bei  der  Hervorrufung  der 
Krankheit  spielt 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Formen,  in  denen  die 
Paralyse  bei  ihrem  ersten  Auftreten  sich  dargestellt  hat,  fin- 
den wir: 

25  vollständige  Paralysen  des  rechten  Beines; 
7  vollständige  Paralysen  des  Hnken  Beines; 
10  vollständige  Paralysen  des  rechten  oder  linken  Armes; 
2  vollständige  Paralysen  beider  Arme; 
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9  Paraplegieen; 

1  Hemiplegie; 

5  Paralysen  sämmtlicher  yier  Gliedmassen ; 

1  Paralyse  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  des  Bauches,  und 

2  Kreusparalysen  (rechter  Arm  und  linkes  Bein). 

Die  allgemeine  Paralyse  aller  GUedmassen  ist  in  dieser  Ge- 
stalt gewöhnlich  nur  im  Anfange;  in  den  meisten  Fällen  strebt 
sie  mit  der  Zeit,  sich  auf  einen  immer  kleineren  Kreis  von 
Muskeln  zu  beschränken«  Wir  könnte  noch  einige  Beispide 
dieser  Art  anführen,  aus  denen  dieses  Rückwärtsschreiten  der 
atrophischen  Paralyse  klar  wird,  aber  wir  wollen  ans  damit 
begnügen,  auf  unseren  ersten,  sechsten  und  siebenten  Fall 
hinzuweisen. 

Dieses  Rückwärtsschreiten  der  Paralyse,  sei  sie  eine  weit- 
verbreitete oder  auch  schon  eine  mehr  lokalisirte,  gibt  sich 
kund  durch  die  allmähUge  Wiederkehr  der  Bewegungen,  die 
keinesweges  auf  eine  bestimmte  Nervensphäre  einer  bestimm- 
ten Muskelgruppe  hinweist,  sondern  gewissermassen  launea- 
haft  erscheinen  würde,  wenn  nioht  wie  wir  noch  bei  der 
Prognose  darthun  werden,  die  Untersuchung  der  Muskelelek- 
trizität uns  eine  sichere  Kenntniss  von  der  wirklichen  YerüD- 
derung,  die  jeder  einzelne  Muskel  erlitten  hat,  und  von  der 
wahrscheinlichen  Dauer  des  Verlustes  seiner  Kontraktilität  gäbe. 

In  Verhältniss  zu  der  Zeit  des  Oelähmtseins  eines  Glie- 
des erleidet  dasselbe  auch  eine  Abmagerung,  welche  bald 
mehr  oder  minder  rasch  vor  sich  geht;  die  Muskel vorsprüage 
verschwinden;  die  Knochenvorsprünge  werden  unter  derKutis 
sichtbar;  diese  wird  runzelig  und  das  Bindegewebspolster 
unter  ihr  verliert  sieh.  Die  subkutanen  Venen  werden  kleiner 
und  zeigen  gegen  die  des  gesunden  Gliedes  fiast  nur  die  Hälfte 
des  Kalibers;  die  kleineren  Zweige  scheinen  ganz  verschwan- 
den zu  sein. 

Die  rasche  Abmagerung  eines  gelähmten  Muskels  ent- 
spricht gewöhnlich  einer  bedeutenden  Veränderung  seiner  Er- 
nährung und  ist  mit  einer  merklichen  und  raschen  Verminder- 
ung der  Kontraktilität  der  Muskelfaser  verbunden.  Wenn  sie 
auch  nicht  gleich  eine  schon  vor  sich  gehende  Entartung  der- 
selben anzeigt,   so  verkündet  sie  doch  gewissermassen ,  dass 
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diese  Entartung  im  schnellen  Anzüge  ist.  Wir  werden  auf 
diesen  Punkt  bei  der  Prognose  noch  zurückkommen. 

Die  Nutritionsstörung  betrifit  nicht  die  Muskeln  allein; 
bisweilen  erkennt  man  nach  sieben-  oder  achtmonatlichem 
B^tehen  der  Paraljse  eine  Verkürzung  des  Gliedes  im  Ver- 
gleiche zu  dem  gesunden,  welche  manchmal  mehr  als  1  Centi- 
meter  ausmacht ;  gewöhnlich  aber  geht  diese  Veränderung  der 
Knochen  langsamer  und  zeigt  sich  erst  deutlich  während  der 
Periode  der  Muskfilidegeneration.  Folgendes  Beispiel  wird  die- 
ses darthun. 

Achter  Fall.  A.  Viot.,  ein  Mädchen  von  5  Jahren, 
wird  im  Mai  1860  zu  Hrn.  Duchenne  gebracht.  Als  sie 
17  Monate  alt  war,  hatte  sie  die  Masern  und  bekam  3  Wo- 
chen nachher  ein  Fieber,  welches  weder  mit  Krämpfen  noch 
mit  gastrischen  Störungen  begleitet  war,  aber  nach  24  Stun- 
den eine  Lähmung  des  rechten  Beiues  hinterliess.  Die  Be- 
rührung dieses  Beines  oder  der  Versuch,  es  zu  bewegen,  war 
dem  Kinde  äusserst  schmerzhaft;  es  klagte  auch  über  einen 
starken  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  besonders  an  ihr^n 
unteren  Theile.  AUmählig  aber  besserte  sich  der  Zustand, 
und  zwar  besonders  in  den  Bewegungen  des  Unterschenkels 
gegen  den  Oberschenkel  und  der  Zehen  gegen  den  Fuss.  Die 
Kleine  konnte  von  da  an  wieder  gehen,  aber  der  Gang  war 
hinkend  und  sie  fiel  sehr  oft.  Im  ersten  Jahre  dieses  Zustan- 
des  bemerkte  man  keinen  Unterschied  in  der  Länge  der  bei- 
den Beine,  allein  als  das  Kind  SVs  Jahre  alt  war,  fing  es  an 
stärker  zu  hinken,  und  nun  ergab  sich,  dass  das  kranke  Bein 
2  Centimeter  kürzer  war  als  das  gesunde. 

Zuletzt  ergab  die  Untersuchung  eine  Schwäche  in  den 
Extensoren  des  Beines;  der  Fuss  hatte  die  Position  des  Val- 
gus,  und  weder  der  eigene  Wille  der  Kleinen  noch  die  elek- 
trische Erregung  konnten  den  vorderen  Tibialis  zur  Kontrak- 
tion bringen.  Die  Differenz  in  der  Länge  der  beiden  Beine 
beträgt  mehr  als  4  Centimeter. 

Was  die  Temperatur  der  gelähmten  Gliedmassen  hetrifik, 
sO  erleidet  »i©  gewöhnlich  eine  Verminderung  von  5  bis  6**, 
Und  diese  Abkühlung  geht  desto  schneller  vor  sich,  je  weni- 
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ger  das  Glied  umhttllt  ist,  uad  es  bedarf  einer  laoge  fortge- 
setzten Reibung  oder  Knetung,  um  das  GHlied  wieder  zu  e^ 
w&rmen,  welehes  jedoch  bald  wieder  kflhi  wird. 

Welches  ist  die  Daner  der  Paralyse  vor  der  Umwandloag 
der  Muskelfasern?  Man  kann  nichts  Gewisses  hierauf  ant- 
worten. Die  Kranken  bieten  hier  nicht  nur  die  gröesten  in- 
dividuellen Verschiedenheiten  dar,  welche  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Stärke  der  Bintrittssymptome  ganz  und  gsr 
nicht  im  Verhältnisse-  stehen  und  audi  der  Ausdehnung  dar 
Paralyse  nicht  immer  entsprechen,  sondern  man  sieht  auch  in 
demselben  anfangs  Tollst&ndig  gelähmten  GHede  sdion  nach 
Verlauf  einiger  Stunden,  manehmal  aber  erst  nach  Verlauf 
einiger  Tage  oder  einiger  Wochen,  das  BewegungsTermögen 
in  einigen  Muskeln  sich  wieder  einstellen ,  während  andere 
Monate  oder  Jahre  gelähmt  bleiben,  ohne  eine  Veränderung 
in  ihren  Elementen  zu  erleiden ,  dabei  aber  benachbarte  Mus- 
keh,  die  unter  der  Herrschaft  derselben  Nervenstämme  stehen, 
ganz  im  Gegentheile  rasch  abmagern  und  schon  in  einigen 
Monaten  eine  tiefgehende  Umwandlung  erfahren.  Diese  Um- 
wandlung besteht,  beiläufig  gesagt,  darin,  dass  zuerst  die 
Querstreifchen  verschwinden,  dann  die  Längenfasern  sich  ver- 
lieren und  statt  ihrer  amorphische  und  zuletzt  speckige  Gra- 
nulationen sich  erzeugen. 

Der  folgende  Fall  ist  em  Beispiel  von  einer  so  raschen 
und  eindringenden  Atrophie,  dass  die  Umwandlang  der  Mus- 
kelfasern schon  in  einigen  Wochen  vor  sich  ging. 

Neunter  Fall.  J.  X.,  ein  10  Monate  alter  Knabe,  wird 
im  August  1863,  drei  Tage  nach  Beginn  seiner  Paralyse,  zu 
Hm.  Duchenne  geführt.  Dieses  Kind,  welches  vier  Zähne 
hatte,  bekam  etwas  Fieber  mit  Erbrechen.  Diese  ZuiflÜle 
dauerten  2  Tage,  und  in  der  Nacht  zum  3.  Tage  bemeri^te 
die  Mutter,  die  den  Knaben  neben  sich  gelegt  hatte,  dass  der 
rechte  Arm  desselben  träge  herabhing.  Bei  der  Untersuchung, 
die  wir  5  Tage  nachher  vornahmen,  erkannten  wir  den  Ver- 
lust des  Bewegungsvermögens  in  den  Muskeln  der  rechten 
Schulter;  die  Kontraktilität  des  Deltoideus  war  im  hohen  Grade 
vermindert;  die  Beugung  und  Streckung  des  Votderarmes  ge- 


gen  den  Oberarm  findet  nioht  mehr  Statt,  dagegen  waren  die 
Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  wiedergekommen. 

Starke  Blaeenpflaster  wurden  wiederholt  in  den  Nacken 
gelegt  und  das  gelähmte  Glied  wurde  der  Einwirkung  der 
Elektrizit&t  sogleich  unterworfen.  Jedoch  war  schon  nach 
einem  Monate  die  Schulter  so  abgemagert,  dass  man  dort 
niohta  sah  als  Haut  und  Knochen;  d«r  Vorsprung,  den.  sonst 
der  Deltoideus  bildet,  war  ganz  verschwunden;  der  stärkste 
dektrische  Strom  erzeugte  nicht  die  geringste  Eontraktion  in 
diesem  Muskel 

Die  bis  heute  fortgesetzte  Behandlung  hat  die  Nutntion 
und  <Ue  Bewegungen  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm 
wieder  hergestellt,  aber  die  Schulter  bleibt  untbätig  und 
fleischlos. 

Auch  andere  Muskeln  als  der  Deltoideus  haben  die  Neig- 
ung zu  rascher  Abzehrung;  zu  nennen  sind  hier  besonders 
am  Unterschenkel  der  Tibialis  anücus,  an  der  Hand  die  Mus- 
keln der  Eminentia  thenar  und  die  MM.  interossei. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  hier  geschilderten  para- 
lytischen Periode  ist,  sobald  das  etwa  vorhandene  EUntritts- 
fieber  aufgehört  hat,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht 
im  Geringsten  verändert;  im  Oegentheile  pflegen  die  Kinder  sich 
dabei  gut  zu  entwickeln,  ohne  mehr  zu  leiden  als  andere. 
Sie  klagen  weder  Ober  Schmerzen,  noch  über  gesteigerte 
Empfindlichkeit  in  dem  gelähmten  Gliede  und  gewöhnlich  ist 
ihre  Verständigkeit  lebhafi;  und  sie  sind  munter  und  frisch. 

B.  Periode  der  Entartung« 
Wie  wir  fi'üher  gesagt  haben,  beginnt  die  Veränderung 
der  Muskeltextur  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  und  diese 
Verschiedenheit  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  Individuen,  son- 
dern auch  bei  demselben  Individuum,  in  den  verschiedenen 
Muskeln  einer  und  derselben  Region.  Die  Abmagerung  des 
Gliedes,  welche  den  ersten  Grad  der  Muskelzehrung  darstellt, 
beginnt  in  manchen  Fällen  schon  einige  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Paralyse;  in  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  ein 
Glied  7  bis  S  Monate  ganz   oder  theilweiae  gelähmt,  bevor 
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ger  das  OHed  umhüKt  ist,  umd  es  bedarf  einer  lange  fortge- 
setzten  Reibung  oder  Knetung,  um  das  Glied  wieder  va  er- 
wftnnen,  welehes  jedoch  bald  wieder  kflhl  wird. 

Welches  ist  die  Daner  der  Paralyse  vor  der  Umwandlung 
der  Muskelfasern?  Mao  kann  nichts  Gewisses  hierauf  ant- 
worten. Die  Kranken  bieten  hier  nicht  nur  die  grössten  in- 
dividuellen Verschiedenheiten  dar,  welche  mit  der  gröseeren 
oder  geringeren  StSake  der  Bintrittssymptome  ganz  nnd  gar 
nicht  im  Verh&ltnisse-  stehen  und  auch  der  Ausdehnung  der 
Paralyse  nicht  immer  entsprechen,  sondern  man  sieht  ancb  in 
demselben  anfangs  yolbt&ndig  gel&hmten  Ghede  sdion  nach 
Verlauf  einiger  Stunden,  manchmal  aber  erst  nach  Verlauf 
einiger  Tage  oder  einiger  Wochen,  das  BewegungSTeranögen 
in  einigen  Mnskehi  sich  wieder  einstellen,  während  andere 
Monate  oder  Jahre  gelähmt  bleiben,  ohne  eine  Veränderung 
in  ihren  Blementen  zu  erleiden,  dabei  aber  benachbarte  Mus- 
keln, die  unter  der  Herrschaft  derselben  Nervenstämme  stehen, 
ganz  im  Gegentheile  rasch  abmagern  und  schon  in  einigen 
Monaten  eine  tiefgebende  Umwandlung  erfohren.  Diese  Um- 
wandlung besteht,  beiläufig  gesagt,  darin,  dass  zuerst  die 
Querstreifchen  verschwinden,  dann  die  Längeniasern  sich  ver- 
lieren und  statt  ihrer  amorphische  und  zuletzt  speckige  Gra- 
nulationen sich  erzeugen. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel  von  einer  so  raschen 
und  eindringenden  Atrophie,  dass  die  Umwandlung  der  Mus- 
kelfasern schon  in  einigen  Wochen  vor  sich  ging. 

Neunter  Fall.  J.  X.,  ein  10  Monate  alter  Knabe,  wird 
im  August  1863,  drei  Tage  nach  Beginn  seiner  Paralyse,  zu 
JBrn.  Duchenne  geführt.  Dieses  Kind,  welches  vier  Zähne 
hatte,  bekam  etwas  Fieber  mit  Erbrechen.  Diese  ZufUle 
dauerten  2  Tage,  und  in  der  Nacht  zum  3.  Tage  bemerkte 
die  Mutter,  die  den  Knaben  neben  sich  gelegt  hatte,  dass  der 
rechte  Arm  desselben  träge  herabhing.  Bei  der  Untersuchung, 
die  wir  5  Tage  nachher  vornahmen,  erkannten  wir  den  Ver- 
lust des  Bewegungsvermögens  in  den  Muskeln  der  rechten 
Schulter;  die  Kontraktilität  des  Deltoideus  war  im  hohen  Grade 
vermindert;  die  Beugung  und  Streckung  des  Votdenffmes  ge- 
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gen  den  Oberarm  findet  nioht  mehr  BtatI,  dagegen  waren  die 
Bew^ungen  der  Hand  und  der  Finger  wiedergekommen. 

Starke  Blasenpflasier  wurden  wiederholt  in  den  Nacken 
gelegt  und  das  gelähmte  Glied  wurde  der  Einwirkung  der 
Elektrisit&t  sogleich  unterworfen.  Jedo<^  war  schon  nach 
einem  Monate  die  Schulter  so  abgemagert,  dass  man  dort 
nichts  sah  als  Haut  und  Knochen;  der  Vorsprung,  dea  sonst 
der  Deltoideus  bildet,  war  ganz  verschwunden;  der  stärkste 
elektrische  Strom  erzeugte  nicht  die  geringste  Kontraktion  in 
diesem  Muskel 

Die  bis  heute  fortgesetzte  Behandlung  hat  die  Nutrition 
und  die  Bewegungen  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm 
wieder  hergestellt,  aber  die  Schulter  bleibt  untb&tig  und 
fleischlos. 

Auch  andere  Muskeln  als  der  Deltoideus  haben  die  Neig- 
ung zu  rascher  Abzehrung;  zu  nennen  sind  hier  besonders 
am  Unterschenkel  der  Tibialis  anticus,  an  der  Hand  die  Mus- 
keln der  Eminentia  thenar  und  die  MM.  interossei. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  hier  geschilderten  para- 
lytischen Periode  ist,  sobald  das  etwa  vorhandene  Eäntritts- 
fieber  aufgehört  hat,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht 
im  Geringsten  verändert;  im  Gegentheile  pflegen  die  Kinder  sich 
dabei  gut  zu  entwickeln,  ohne  mehr  zu  leiden  als  andere. 
Sie  klagen  weder  über  Schmerzen,  noch  Ober  gesteigerte 
Empfindlichkeit  in  dem  gelähmten  Gliede  und  gewöhnlich  ist 
ihre  Verständigkeit  lebhafi;  und  sie  sind  munter  und  frisch« 

B.  Periode  der  Entartung« 
Wie  wir  fi'flher  gesagt  haben,  beginnt  die  Veränderung 
der  Muskeltextur  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  und  diese 
Verschiedenheit  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  Individuen,  son- 
dern auch  bei  demselben  Individuum,  in  den  verschiedenen 
Muskeln  einer  und  derselben  Region.  Die  Abmagerung  des 
Gliedes,  welche  den  ersten  Grad  der  Muskelaehrang  darstellt, 
beginnt  in  manchen  Fällen  schon  einige  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Paralyse;  in  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  ein 
Glied  7  bis  8  Monate  ganz   oder  theilweise  gelähmt,  bevor 
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seine  Ernährung  ernstlich  beeinirftohtigt  wird.  Yorsugsweise 
ist  es  diePrafang  der  Huskelkontraktilit&t  mittelst  des  elektri- 
schen Stromes,  wodurch  wir  zur  Eenntniss  dieses  wichtige 
Punktes  der  Abzehrungsparaljse  der  Kindheit  gelangen. 

Wenn  man  nach  acht-  bis  zehnmonatlichem  Bestehen  der 
Paralyse  die  elektrische  Kontraktilitftt  in  einem  Muskel  nicht 
wiederkommen  sieht,  so  darf  man  wohl  vermuthen,  dass  be- 
reits eine  Veränderung  der  Textur  eingetreten  und  dass  die  Dm- 
Wandlung  in  Fett  bereits  vor  sich  geht.  Gewöhnlich  koount 
ungefähr  um  diese  Zeit  nach  Beginn  der  Paralyse,  sei  eine 
Behandlung  vorgenommen  worden  oder  nicht,  die  Bewegung 
in  denjenigen  Muskeln  wieder,  welche  nur  gelähmt  worden 
sind,  ohne  in  ihren  anatomischen  Elementen  eine  Veränderung 
erlitten  zuhaben;  diese  Muskeln  bekommen  dann  ihre  tonisdie 
Kontraktilität  wieder  und  ziehen,  da  ihnen  die  Gegner,  welche 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  sind,  nicht  das  Gleichgewicht 
halten,  das  Glied  in  ihre  Richtung,  verkflrzen  sich  immer 
mehr  und  erzeugen  so  Klumpfasse  oder  sonstige  Hissge- 
stalten.. 

Auch  das  Knochensystem  nimmt  während  dieser  Periode 
mit  grösserer  Schnelligkeit  an  der  Atrophie  Theil.  (Ein 
interessanter  Aufsatz  hierüber  findet  sich  von  Heine  und 
Richard  im  BuUetin  de  Therapeutique  1849  p.  120.)  Diese 
Abzehrung  der  Knochen  gibt  sich  kund  durch  ihre  Ver- 
kleinerung nach  jeder  Richtung  hin,  also  sowohl  durch  ihre 
Verharzung  als  auch  dadurch,  dass  sie  dttnner  erseheinen 
als  die  gleichnamigen  Knochen  des  gesunden  Gliedes.  Man 
gewahrt  dann  ein  verkümmertes  Glied  oder  ein  Glied,  wel- 
ches in  der  Entwickelung  zurackgeblieben  ist,  dessen  Ver- 
kürzung, wie  in  unserem  8.  Falle,  wohl  an  5  Centimet.  be- 
trägt, meistens  aber  nur  2—3  Centimet.  ausmacht.  Keine 
SSehrungsparalyse  bleibt,  selbst  wenn  die  Muskeln  ihre  Thätig- 
keit  gänzlich  wieder  erlangt  haben,  ohne  Atrophie  der  Kno- 
chen; uns  sind  nur  wenige  Ausnahmen  bekannt. 

Zehnter  Fall.  M.,  10  Jahre  alt,  hat  im  Alter  von 
2  Jahren  eine  Lähmung  des  linken  Beines  erlitten;  die  Lähm- 
ung wurde  geheilt;  nur  das  Strecken  des  Unterschenkels 
gegen  den  Oberschenkel  blieb  geschwädit,   und  acht  Jahre 
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epftter  erkannte  man  noch,  dass  der  vordere  Reetus  dea  linken 
Obeischenkels  abgesBehrt  war  und  aaf  die  elektrische  Brregnng 
yiel  schlechter  reagirte  als  der  gleichnamige  Muskel  des.  rech- 
ten Oberschenkels,  und  jetzt  ist  dieses  die  einzige  Muskel- 
yer&nderung,  die  noch  übrig  geblieben.  Nimmt  man  aber 
eine  genaue  Messung  des  linken  Beines  vor,  und  zwar  von 
dem  oberen  und  vorderen  Dorne  des  Darmbeines  bis  zum 
äusseren  Malleolus,  so  erkennt  man  eine  Verkürzung  von 
8  Centimet.  gegen  das  gesunde  Glied  und  der  Knabe  ist  ge- 
nöthigt,  an  seinem  Stiefel  einen  hoben  Absatz  zu  tragen,  wel- 
cher die  Verkürzung  ausgleicht 

Aus  diesem  Falle  ersieht  man,  dass  die  Nutritionsstörung 
des  Knochens  nicht  mit  der  der  Muskeln  im  Verhältnisse 
steht  und  dass  in  einem  Oliede,  wo  nur  ein  einziger  Muskel 
einen  geringen  Grad  von  Abzehrung  erlitten  hat,  eine  sehr  be- 
deutende Verkürzung  der  Knochen  statthaben  kann.  Dieses 
auffallende  Missverhältniss  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass 
die  Veränderung  in  der  Centralportion  des  Rückenmarkes 
vorzugsweise  die  primitiven  Nervenröhren  betroffen  hat,  welche 
der  Nutrition  des  Knochens  dienen. 

Auch  bei  der  atrophischen  Paraljse  des  Armes  kommt 
Knochenzehrung  vor.  Die  Knochen  des  gelähmten  Gliedes 
bleiben  dünner  und  kürzer;  die  Hand  bleibt  kleiner  als  die 
des  gesunden  Gliedes  und  bisweilen  beträgt  die  Verkürzung 
des  ganzen  Armes  gegen  den  gesunden  an  5  Centimet 

Die  Verminderung  in  dem  Kaliber  und  der  Zahl  der 
Blutgefässe  ist  in  dieser  Periode  der  Krankheit  noch  auf- 
fallender; viele  Gelasse  scheinen  ganz  verschwunden  zu  sein. 
Die  Kutis  ist  verdickt,  farblos  und  selbst  ganz  starke  Reibung 
bewirkt  kaum  eine  Röthe;  auch  die  Wärme  ist  gegen  die 
des  gesunden  Gliedes  um  7  bis  8  Grad  vermindert.  Heine 
hat  bei  den  Atrophieen  der  Kinder  nach  langem  Bestehen  eine 
Abnahme  der  Temperatur  bis  auf  14*'  R.  erkannt  Das  von 
Atrophie  betroffene  Glied  erkaltet  schnell  in  einem  Medium, 
welches  das  gesunde  Glied  kaum  noch  af&zirt,  und  erwärmt 
sich  erst  wieder  unter  sehr  starker  fortgesetzter  Reibung. 

Ist  Heilung  bewirkt,  haben  die  Muskeln  ihre  Thätigkeit 
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wieder  erlangt,  so  nehmen  sie,  wenn  sie  mdnere  Monate 
gelähmt  gewesen  sind,  an  der  allgemeinen  Abmagerung  des 
Gliedes  Theil  und  bleiben  schwächer  und  weniger  entwickelt 
als  die  des  gesunden  Gliedes.  Die  relative  Schwäche  ist  aber 
nicht  von  sehr  grosser  Bedeutung;  denn  wenn  diese  Muskete 
ihre  ganze  Kraft  wieder  bekämen,  wtiirend  ihre  Antagonisten 
noch  atrophisch  oder  gelähmt  sich  verhielten,  so  wttrden  sie 
das  Glied  oder  die  Abtheilung  des  Gliedes  mit  einer  solchoi 
Gewalt  nach  ihrer  Richtung  hinziehen,  dass  selbst  die  dagegen 
angewendeten  Apparate  nichts  nflteen  worden. 

Wir  geben  nun  folgende  Debersioht  von  den  Entartungen 
oder  vielmehr  von  der  Umwandlung  in  Fettmasse ,  welche  in 
den  von  uns  aufgezeichneten  Fällen  von  Zehrungsparalyse 
die  verschiedenen  Muskeln  erlitten  haben.  In  dieser  Weise 
umgewandelt  fanden  wir: 

den  Tibialis  anticus  rechts 14  mal 

denselben  Muskel  links 3    „ 

denselben  Muskel  an  beiden  Beinen     .    •    •    •      2    „ 

den  Tibialis  anticus  und  posticüs 1    „ 

den  Tibialis  anticus  und  Triceps  cmralis  .    *    .       2    „ 
den  Tibialis  anticus  an  einer  j3eite  und  den  Ex- 
tensor  communis   der  Zehen  an   der  anderen 

Seite 3    „ 

den  Tibialis  anticus  und   den  Peroneus  longus 

und  brevis 3    „ 

dieselben  Muskeln  und  den  Triceps  crnralls      .       1    „ 

alle  Muskeln  des  Fusses 1    „ 

die  Motoren  des  Fusses  und  den  Triceps  cruralis      &    „ 

fast  vollständige  Paraplegieen 5    „ 

Paralyse  des    ganzen  Beines    mit  Inbegriff  der 
Flexoren  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken 

an  einer  Seite 2    ,, 

die  Gastrocnemii  und  den  Soleus 2    „ 

die  Interossei  des  Fasses,  den  Elexor  brevis  und 
Addttctor  der  grossen  Zehe  eines  Fusses    *    .      3    ,) 
die    Motoren    des    Unterschenkels    gegen    den 

Oberschenkel 2    „ 

den  Deltoideus  eines  Armes     .......      2    „ 
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den  DdtoideuB  und  die  Motoren  eines  Armes   .      7  mal 
den  Deltoideus  und  die  Moloren  beider  Arme   .      1     „ 
den  Deltoidens,    die  Interossei   und  Eminentia 

theoar •    .    «      1    )> 

den  Deltoideus  und  die  Motoren  eines  Armes  und 
den  Strecker  der  Zehen  am  Beine  der  anderen 

Seite 2    „ 

die  Interossei    und  die  Muskeln  der   Eminentia 

thenar 1     „ 

die  Muskeln  der  reohten  Seite  des  Rumpfes  .  1  ,, 
Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich:  1)  dass  die  Muskeln, 
welche  bei  der  Zehrungsparaljse  der  Kindheit  am  häufigsten 
in  ihren  Elementen  eine  Veränderung  erleiden,  sind:  der  M. 
tibiaUs  antictts  an  der  unteren,  und  der  M.  deltoideus  an  der 
oberen  Extremität;  2)  dass  an  dem  rechten  Arme  und  rech- 
ten Beine  die  Lähmung  häufiger  vorkommt,  als  am  linken, 
und  3)  dass  die  Beine  wohl  nur  halb  so  oft  ergriffen  werden 
als  die  Arme. 

Wir  wollen  nun  noch  einige  Fälle  folgen  lassen,  die  uns 
in  Betracht  der  von  der  Lähmung  befallenen  Muskeln  beson- 
deres Interesse  darzubieten  seheinen. 

Elfter  Fall.  Alexander  J.,  2Vi  J-  alt,  erlitt  als  Pflege- 
kind  bei  einer  Amme  eine  Paralyse  der  vier  Gliedmassen; 
genau  weiss  man  die  Zeit  des  Eintrittes  nicht  abzugeben,  doch 
war  das  Allgemeinbefinden  zu  wenig  gestört,  als  dass  man 
glaubte,  den  Eltern  des  Ean^Jes  davon  Nachricht  geben  zu 
müssen.  Im  rechten  Arme  und  im  linken  Beine  ist  die  Para- 
lyse dann  gan»  verschwunden,  aber  in  den  vier  Monaten, 
seitdem  der  Knabe  wieder  bei  den  Seinigen  ist,  hat  man  er- 
kannt, dass  der  linke  Arm  gar  nicht  bewegt  wird  und  dass 
das  rechte  Bein  seine  Bewegungen  nur  schlecht  vollführt. 
Im  Februar  1864  ist  der  Knabe  zu  Hm.  Duchenne  gebracht 
worden. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Streckung  des  rechten 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  geschwächt  ist,  dass 
femer  die  Beugung  des  rechten  Fusses  gegen  den  Untere 
Schenkel  schwach  ist  und  nicht  über  einen  rechten  Winkel 
hinausgeht,  während  die  Streckung  dieses  Fusses  sehr  ener- 
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gisch  ist.  Es  ist  ein  Talipes  equiDus  ersten  Orades  voriianden. 
Alle  Motoren  des  linken  Armes  gegen  die  Schulter  sind  ab- 
gezehrt und  gelähmt,  mit  Ausnahme  des  grossen  Pectoralis; 
die  Beugung  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  ist  ver- 
loren, während  die  Streckung  hier  normal  ist;  alle  Beweg- 
ungen der  Hand  und  der  Finger  existiren. 

Die  Prüfung  mittelst  des  elektrischen  Stromes  konstatirt, 
dass  in  den  Extensoren  des  rechten  Unt^^chenkels  gegen 
den  Oberschenkel  die  Kontraktilität  sehr  vermindert,  dagegen 
im  Trioeps  suralis,  Tibialis  antions  und  den  Peronei  normal 
ist,  und  dass  sie  im  Extensor  longus  der  Zehen  gändich 
fehlt.  Am  linken  Arme  äussern  der  Deltoideus,  der  Supra- 
spinatus  und  alle  Beuger  des  Vorderarmes  gegen  den  Ober- 
arm nicht  mehr  die  geringste  ma»kliche  Spur  einer  Eontrak- 
tion. Die  Muskelmasse  des  linken  Armes  ist  in  ihrem  Vo- 
lumen gegen  den  gesunden  Arm  um  ein  Drittel  vermindert. 

Diese  seltene  Form  der  atrophischen  Paralyse,  von  der 
wir  noch  ein  zweites  Beispiel  besitzen,  bringt  uns  auf  die 
Vermuthung,  dass  das  Rflckenmark  zugleich  an  zwei  weit 
von  einander  gelegenen  beschränkten  Stellen  ergriffen  werden 
kann  und  hier  oben  am  Brachialplexus  und  unten  an  der 
Lumbarportion. 

Zwölfter  Fall.  Anfangs  1862  wurde  von  Hr.  Boa- 
vier an  Hrn.  Duchenne  ein  10  Monate  altes  Kind  adressiri, 
welches  im  Alter  von  4  Monaten  nach  einem  48  stOndigen 
Fieber  von  einer  verbreiteten  atrophischen  Paralyse  befallen 
worden  ist.  Nur  in  den  Armen  waren  die  Bewegungen  wie- 
dergekommen; die  Beine  zeigten  keine  Spur  von  Muekelbe- 
wegung  und  auch  der  elektrische  Strom  rief  keine  Eontraktion 
hervor.  An  der  rechten  Seite  des  Rumpfes  und  namentiich 
des  Bauches  waren  die  Muskeln  grösstentheils  atrophisch.  Die 
Folge  davon  war  eine  beträchtliche  SeitenkrQmmung  der  Wir- 
belsäule mit  der  oberen  Konvexität  nach  rechts;  die  Bauch- 
wände waren  an  dieser  Seite  verdttnnt.  Die  Elektrizität  er- 
regte keine  Muskelkontraktion  und  die  Bancheingeweide  schie- 
nen eine  Hernie  zu  bilden;  schrie  das  Kind,  so  zog  sich  der 
Bauch  bloss  an  seiner  linken  Seite  ein,  während  rechts  gerade 


üit  Billgeweide   meltf  vonetreiett   teUeneB  sad   die  Hernie 
reeht  deoflleh  meebtea. 

leh  habe  BeHdem  des  Kind  niohfc  wieder  gesehen. 

Dieser  Pell  yon  ZebrnngslfthnHing  der  Maskeln  des 
Rumpfes  imd  Bauches  Ist  der  einaige,  den  ieh  kenne,  leh 
habe  aueh  bei  den  Autoren,  die  sieh  mit  diesem  Gegenstände 
besehäftigt  haben,  nichts  Aehnllehes  geftinden« 

Gibt  es  bei  Erwachsenen  eben  solche  oder  ihnUche 
Paralysen?  Die  selten  vorkommenden  RÜle  von  Zehmngs- 
lihmung  in  der  spftleren  Kindheit,  nftmlieh  vom  8*  und  10» 
Lebensjahre  an,  filhren  auf  die  Vermathung,  dass  diese 
ÜMmUche  Kraakheitsform  auch  wohl  noch  sp&ter  rorkoi 
kann,  aber  dort  gewiss  noch  selteaer  ist  Ich  besitae  jetat  »wea 
Beohaebtuagen:  eine  aus  der  Abtheilnng  des  Hr.  Harro tte  in 
derPM«  nnd  eine  aus  der  des  Hr.  Vigla  im  HAtel-Dien.  Den 
einen  dieser  beiden  Fille  wollen  wir  hier  mütheüen. 

Dreiaehnter  Fall.  Ein  Tischler,  22  J.  alt,  von  kiM^ 
tigen  Eltern  stammend,  die  keine  krankhafte  Maihese  be- 
aassen,  hat  mit  Ausnahme  einiger  Ophthalmieen  immer  sieh 
eber  guten  Gesundheit  erfreut.  Er  hat  dne  gesunde  und 
trockene  Wohnung  inne  und  immer  sehr  missig  gelebt 

Im  JuK  1862  wurde  er,  ohne  dass  er  eine  Ursache  an- 
sageben weiss,  von  hefkiger  rheumatischer  Lumbago  be&llen 
und  fehlte  ausserdem  einen  Sdimera  in  der  linken  Schulter 
nnd  im  hinteren  Theile  des  Halses.  Diese  Bchmersen  blieben 
sich  nicht  gleich;  die  Lumbago  hat  drei  Tage  gedauert  und 
war  mit  Mangel  an  Appetit,  Pieber  und  MOdigkeit  yerbunden; 
der  Schmers  in  der  Sdiulter  hat  eben  so  lange  gedauert,  — 
aber  der  Sdimers  im  Nacken  hat  drei  Wochen  angehalten 
und  eine  pemliche,  die  Bew^ngen  des  Kopfes  und  Halses 
verhindernde  Kontraktur  erseugt 

Kaum  war  der  Lendenschmers  verschwunden,  als  wieder 
andere  Zuflüle  sich  einstellten.  Bis  dahin  In  seinen  Beweg- 
ungen voHkommen  frei,  emptknd  er  nun  ein  Gefiihl  von 
Sehwftche  in  den  beiden  Beinen  und  dann  eine  voHstftnd^ 
Lihmung  in  denselben;  das  Urinlassen  wurde  ihm  schwierig; 
die  Tetfaaltung  des  Urines  und  Kothes  fest  Tollstftndig. 
XLin.  isi4.  Ig 
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aber  nur  theil weise;  der  Kranke  konnte  ntak(ieh  mit  deoMet- 
ben  keiw  4er  Bev^ungan  vollftftrep.,  wo«u .  der  Djeltoideus 
gebraucht  wird.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  schmerzhaft 
\m  der  B«rafaruii(.  WMireod  «iJ^r  «lieber  ZuftUe  iprar  ireder 
Eieber,  noeh  8t(jiriuig  des  AUgen^einbefindeos  vorbaodeo. 
Nftoh.  seobfl  WochM  bitgM»  4\e  Bewegung  in  den  Beinen 
sich  wieder  ein^iislieUen)  uad.w^nn  es  bis  dabin  dem  Kranken 
unjKk  UAmögliah  ist,  ob<ie  Kracken  «i^  aufrecht  zu  b^ten, 
so  kftOP  er.  wenigstens  an^gesjbreekt  auf  seine^.  Bet|e  Uegeq 
und  mit  »eiiien  Qtodero  ge<vifl«e  leUiiehe  Bewcgvuigen  ver- 
nebln. 

Am  IGk  {loveei^Ker  1863  kayn  er  w'a  H6tel-Dieii  u^  mw 
erkeimie^  WM  tqerpt  die  beiden  Beine  betrifift,.  im  rechten 
eine  griOisere  SehiWAebe  ^  im  linli^ee^  ist  das  re<»hte  Bein 
gesCreokt^  (q  ist  die  Beugi^ng  idesselbef»  unmöglich,  wenaider 
Kranke  \YÄderü|e94  leistet;  ia^  linl^n  diigegen  ist  das  BeHgßu 
sebr  leiebt. 

Im  linken  4r>ff<^  findet  sich  der  Oelt^ideus  in  ^ohem 
Qbrede  ebg(9z^t;  f4ie  Willensbewegung  ist  in  diesem  Muskel 
feefc  voliAiftadig  vernichtet.;;  der  Kranke  kan^  4fn  Arm  i»ech 
hinten  briogen,  aJbif^  f^t  k^n  ihn  weder  n^^  o^en,  aocb 
neeh  .eu^seni)  /^ocl^.neeh  vgr^  be\(^efen.  Hr.  Duobej^ne, 
velfiti^r  den  Kraqken  2  Tage  ni^ch  se^nfn*  Aufnahme  im  Sätel- 
Die»,  w  Hfitfr^ucbeQ  (lette,  ero^itt^lte  Folgende»: 
.  .Des  nai^tlere  J^üadel,  des  linken  Delteideus  ist. abgezehrt 
!}q4  gMz.  unfähig, .seine  Funktion,  nftvilieh  die  Erhebung  des 
Armefi.  au.Yollfabren.  Eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  i^)  den 
Beinen  sind  ebenfefU  meb;:  o^er  minder  abgeschwächt  beson- 
c|^p  rechts,  wo  e#  (eicht  ist,  eine  merkliche  Abmagerung  des 
Triqepf  cruralis  Z|0.  koastatiren.  An  jedem  Unterschenkel  j«t 
der  vordere  Tibialis  atrophisch,  und  bei  der  Beugung  des 
Fus899  gegen  den  IJntersehenkel  wird  ^stecer.  nach  eosseo 
gezogen;  die  direkte  Beugung  geschieht  picht  mehr;  <lie  seit- 
lichen, Fero^tei  ^ind  ebenfalls  etropliiscb,  aber  in  geringerem 
Qrade  als  ^ie  beiden  vorderen  Tibialmuakeln. 

Die  elektrische  Elrregung  beatiitigt  die  Resultqie  der  di- 
rektei»  Exploretion,    Das  mittlere  Bündel   des  Oeltoideuf  am 
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ttuken  Arme  reägirt  gar  nicht  mehr  auf  den  elektrischen  Strom; 
da«  vordere  und  hintere  Bttndel  liagegen,  obwohl  auch  etwas 
abgemagert,  konlrahiren  sich  noch.  Der  vordere  Tifoialis  an 
jedem  Beine  antwortet  ebenfalls  nicht  mehr  auf  die  elektrische 
Erregung.  Die  PrUfhng  der  verschiedenen  Muskeln  der  Beine 
setgt,  dass  die  Konlraktilit&t  links  mehr  erhallen  ist  als  rechts, 
besonders  im  Triceps  oruralis. 

Vom  25.  November  an  wird  täglich  der  elektrische  Strom 
durchgeführt,  und  ausserdem  erhält  der  Kranke  drei  Schwefel- 
bftder  wöchentlich.  Nach  8  Tagen  kann  er  aufrecht  stehen, 
obgleich  nur  mit  grosser  Mühe;  er  kann  das  linke  Bein  auf- 
heben und  sich  aus  dem  Bette  begeben;  die  Bewegung  des 
Armes  nach  vörne  und  nach  hinten  wird  ihm  leichter. 

Am  17.  Dezember,  nach  22  tftgiger  Behandlung,  vermochte 
der  Kranke  ohne  Kracken  die  Treppe  hinabzugehen,  hat  aber 
noch  einen  schwankenden  Gang,  und  wenn  er  auch  mit 
Leichtigkeit  stehen  kann,  so  macht  es  ihm  doch  Mflhe,  den 
Fnss  vom  Boden  zu  erheben.  Im  Bette  aber  kann  er  beide 
Beine  erheben. 

Dieser  Kranke  ist  bis  Ende  April  1863  im  Bötd-Dieu 
geblieben ;  die  Kontraktiiit&t  ist  nach  und  nach  in  jedem  der 
Muskeln  wiedergekehrt ,  die  nur  wenig  gelitten  hatten.  Aber 
die  Bewegungen  der  linken  Schulter  nach  aussen  und  nach 
oben  geschehen  nicht  mehr;  weder  die  mittlere  Portion  des 
Deltoideus  noch  der  Tibialis  anticus  an  jedem  Dntersehen  ke 
hat  seine  Punktion  wieder  bekommen,  oder  femer  auf  den} 
elektrischen  Strom  geantwortet;  der  Kranke  geht  im  Yalgus, 
und  eriiebt  den  Fuss  an  jedem  Beine  nur  mit  dem  Bxtensor 
communis  der  Zehen. 

Nach  der  Art  des  Auftretens  der  Paralyse  und  nach  den 
damit  verbunden  gewesenen  Fiebersymptomen  schliessen  wir 
in  diesem  Falle,  indem  wir  das  Zurflcktreten  der  Störungen, 
welche  das  Bewegungsvermdgen  und  die  Nntrition  der  Mus- 
keln erlitten  bat,  —  ein  Verlauf,  der  dem  der  progressiven 
Muskelatrophie  der  Erwachsenen,  wo  die  Anfangs  beschränkte 
Atrophie  und  Lähmung  nach  und  nach  ane  allgemeine  wird, 
geradezu  entgegengesetzt  ist,  —  auf  die  Bzistenz  eines  der  hier 
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beecbriebeoen,  von  partieller  Erkrankung  yerschiedeoer  SteVen 
des  Rackenmarkes  abhängigen  speckigen  Entartung  der  Mus- 
keln oder  sogenannten  Zehrungsl&hmnog  der  Kinder  gast 
analogen  Zustandes. 

Man  kann  also  nicht  behaupten,  dass  die  hier  geschil- 
derte Art  von  Paralyse  nur  ausschliesslich  der  ersten  Kindh^ 
angehöre;  ausnahmsweise  kommt  sie  auch  in  der  späteren 
Kindheit,  im  Jünglings-  oder  Jungfrauenalter  und  bei  ganz 
Erwachsenen  vor. 

Aetiologie. 

Aller  der  Mühe  ungeachtet,  mit  der  wir  bei  jedem  un- 
serer kleinen  Kranken  die  Ursachen  der  Paralyse  aofgeauciit 
haben,  hat  die  Aelioi^ogie  für  uns  doch  noch  einen  nicht  ge- 
ringen Grad  von  Ungewissheit. 

Wir  glauben,  die  Erblichkeit  verwerfen  zu  miLssen;  in 
der  That  vermochten  wir  bei  den  Eitern  oder  Vorfahren  keio 
konstitutionelles  Leiden,  keine  Krankheit  des  Nervensystemes 
zu  entdecken,  welche  irgend  eine  Aehnlichkeit  oder  verwandt- 
schaftliche Beziehung  mit  dieser  infantilen  Paralyse  dargeboten 
h&tte.  Ein  einziges  Mal  haben  wir  bei  dem  Vater  eines 
Kindes  mit  unvollständiger  Atrophie  des  rechten  Beines  eine 
unregelmässige  Störung  der  Bewegungen  CAtaxie  locomotrice) 
fingetroffen;  wir  müssen  aber  hinzufllgen,  dass  die  ersten 
Symptome,  nämlich  stechende  Schmerzen  und  Störungen  des 
Sehvermögens,  bei  dei|i  Vater  nach  derOeburt  seiner  Tochter 
sich  gezeigt  hatten.  ,Ein  solcher  vereinzelter  Fall  kann  also 
nicht  von  Bedeutung  sein.  —  Die  Noth  und  die  Entbehrun- 
gen, welche  die  Eltern  und  die  Kinder  etwa  zu  ertragen  hat- 
ten, scheinen  uns  hier  ebenfalls  keine  Rolle  zu  spielen;  in 
der  That  findet  sieh  die  Zehrungsparalyse  eben  so  häufig  in 
den  ^wohlhabenden,  als  in  den  armen  Klassen.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Ammenmilch  scheint  ohne  Einfluss  auf  diese 
Krankheit  zu  sein;  die  Mehrzahl  der  kleinen  Paralytischen, 
die  wir  beobachtet  haben,  war  mit  vortrefflichen  Ammen  oder 
Sätigemüttern  versehen,  und  haben  vor  Eintritt  der  Paralyse 
weder  die  Abmagerung  noch  die  so  gewöhnlichen  DurohftUe 
der  schlecht  oder  mangelhaft  genährten  Kinder  gezeigt«  Audi 
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haben  wir  ebensowenig  geftmden,  <kiM  die  Kmbkheit  hftofiger 
wählend  des  Entwöhnens  vorkomme. 

Starke  Oerofithsaffekte,  die  bei  kleinen  Kindern  eintreten 
könnten ,  wie  Sehreck ,  Zorn ,  ersengen  niebtr  die  atro]5bisehe 
Paralyse;  sie  wirken  spezieller  auf  das  Gehirn,  und  bewirken 
inteltektnelle  Störungen  und  allgemeine  Paraijsen  mit  Kon- 
faraktnren  ohne  Muskeisebrong.  Wir  haben  dieses  zweimal 
bestätigt  gefunden^  unter  Anderem  bei  einem  vieij&brigen 
Ktoaben,  welcher,  in  heftigem  Zorne  sich  befindend,  von  seinem 
Vater  in  eine  dunkle  Kammer  eingesperrt  worden,  und  ans 
dieser  Kammer  paralytisch  und  idiotisch  herauskam ;  die  PrOf- 
ung  der  Muskeln  mittelst  des  elektrischen  Stromes  fünf  Jahre 
nachher  erwies  die  Integrit&t  der  Textur  jedes  gelähmten 
Muskels. 

Die  einzige  prädispontrende  Ursache^  die  uns  unbestreit- 
bar erscheint,  ist  die  Dentition.  In  der  That  ist  nach  den 
Fällen,  in  denen  wn*  über  den  Beginn  der  Paralyse  ganz  ge- 
nau haben  belehrt  werden  können,  diese  37  Mal  in  dem  Alter 
von  6  Monaten  bis  2  Jahren,  also  in  der  Zeit,  wo  die  Den- 
tition in  vollem  Gange  ist,  eingetreten,  und  17  Mal  nur  nicht 
in  diesem  Alter;  wir  haben  ausserdem .  konstatirt ,  dass  sie 
13  Mal  gerade  in  dem  Momente  eingetreten  ist,  als  die  Zähne 
im  Darchbruche  begriffen  waren.  Ganz  im  Gegentheile  mit 
den  Behauptungen  von  Heine,  welcher  der  schwierigen  oder 
abnormen  Dentition  eine  grosse  Rolle  beimisst,  haben  wir 
nach  Aussage  der  Eltern  gefunden,  dass  die  Zähne,  welche 
von  Eintritt  der  Paralyse  begleitet  hervorkamen,  nicht  sdiwie^ 
riger  durchbrachen  und  nicht  grösseres  Fieber  erregten,  als 
die  Zähne,  deren  Durchbruch  keine  Paralyse  mit  eich  gefilhrt 
hatte.  Daraus  mnss  man  schliessen,  dass>.es  iodividueltePrär 
dispositlonen  gibt,  und  dass  gewisse  Krankheitsursache», 
welche  bei  dem  einen  Kinde  ohne  Einwirkung  auf  das  Rücken- 
mark bleiben,  bei  einem  anderen  darauf  sehr  heftig  einwirken: 
zur  Zeit  der  Dentition  ist  bekanntlich  das  ganze  Nervensystem 
des  Kindes  in  grosser  Erregbarkeit,  und  so  gut,  wie  Eklamp- 
sie Meningitis,  Encephalitis  dann  besonders  häufig  sind,  kann 
auch  das  Rackenmark  in  dieser  Periode  häufiger  ergriffen  wer- 
den, als  vor  oder  nach  derselben. 


m 

8iod  die  Kranklieiteo  doa  er»teo  KiadeMiftero,  wie  Dvnh- 
fftli,  Erbrechen,  Helminiheii  bMoaders  su  bendinidigea?  Die 
atropUsohe  Paralyse  komoit  gewissermaBsen  nach  allen;  wir 
haben  sie  5  Mai  nach  Masern,  2  Mal  nach  einem  leichtes 
typhösen  Fieber  kommen  sehen;  in  vielen  fUlen  ist  aber  gar 
keine  Krankheit  v<»>aagegangen ,  nicht  einmal  das  Bintritts- 
fieber.  Kennedy  sah  sie  in  einigen  FiÜlen  nach  Erkfthnag 
entstehen;  Brown-Söquard  spricht  von  dem  Einflüsse  von 
Beflezth&tigkeiten  und  erklärt  alle  die  daraus  entspringendea 
Paralysen  fttr  heilbar.  Diejenigen ,  von  denen  wir  hier  han- 
deln, sind  es  leider  nicht. 

(Portsetsaag  und  Sohlass  folgt.) 


Beitrag«  zur  Aetiologie,  Pathologie  uDd  BehandluDg 

des  Seharlachfiebers,  von  Ch.  Murcbisoo»  M.  D., 

Arzt  am  Fieberbospitale  in  London  *). 

(Erster  Abschnitt.) 
Oeschiob  te. 
Die  frohere  Ckscbtchte  des  Soharlachfiebers  ist  dun- 
kel, denn  die  Krankheit  wurde  lange  Zeit  mit  Maseru 
und  Pocken  verwechselt,  gerade  wie  jetzt  noch  Typbns  nnd 
enterisches  Fieber  von  vielen  Pathologen  fOr  identisch  an- 
gesehen werden.  In  den  Werken  von  Hippokrates, 
Panlus  Aegineta  und  der  anderen  griechischen  Aerste 
findet  sich  keine  bestimmte  Hinweisnng  auf  das  Bcharlscb- 
fleber.  Von  Oeschichtsforachern  int  angenommen  worden, 
dass  Pocken,  Masern  und  Scharlach  ursprünglich  von  Afrika 
gekommen,  mn}  von  den  Sarazenen  nach  Enropa  Obergefifbit 
worden  seien.  Die  beiden  ersleren  Krankheiten  sind  in  der 
That  von  den  ambischen  Aerzten  genau  beschrieben.  Zu 
nennen  sind  hier  Rali-Abbas  und  Rhazes,  und  aus  eini- 
gen Stellen  in  ihren  Schriften  vermuthet  man,  dass  auch  das 
Scharisch  in  ihrer  Schilderung  mit  aufgeftisst  sei.  Diese 
Stellen  aber  sind  durchaus  nicht  klar.     Unterschieden   wurde 


*)  Ltmcety  Juffust  1864. 
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*^tk^  *totitgeii»riDle  Cnnkheit-  von  «den  liai«ni'  eiti  -var'  eHis 

4r0i  dAhrhitüd^Mefl'  wo  Pfa'illp^  Ingrieissias'  in<  Ht^lll, 

^^elbbef'  angibt^  "dMH  ' me  m  Neapel    mlnr  .der  BtMMMUiB 

R\o#tMlU  oder  ilO0^»iria.  bekannt  Wa^y  -data  m  ^in  Indi- 

dividuum  nur  eiamal  in  Lebeo  »befalle,  aad  daaa  aia.eMi  von 

(Morbilli)  dbdafck  «ntettAeidav  idaa»  de«  Ans- 

■li^  kaam  irgcad  emer-flchvelfauigr'bcfteilal^  nüd  data 

▼«rbMIet  iei  wia  firyalpelaa,  indem  die  HapI- Adsaahii^ttfs 

^ie  im  Steuer.    Br  ftlgt  hmaa^  ^^ouaaMi  8Uiil*qoi  mofUl- 

liaa  iden  ^eum  Kosealia  eaidrtwaai;'  nm--  dnl«»*  aanpe/diiia- 

efoa  eaia  affevslos  noeirisaMi  oaalik,-  noa-  atioriw   daatanat 

rgjaMom   oöntdefetea « m$pexmm».^^ '    WAkv^ad   daa  IB.  «lad 

17.  Jahrbaaderta  wiirdto  vielcf..Epidemift6n  vm  Sdiailaab  (aia- 

-aabli^ifllich    Diphtheria)    voa<  ilalieaiidieii ,  a^aniafkaD    arid 

"AaalBaheD  Aatoren  aote»  Fartafaiedenaii' KaaMi^  ala:  Soaaali^ 

ütobau,  OaK^iUö,  Mtirb«»  aMDgaktoriaay  ToMillaa  pealik»-  - 

taay  pestMrtige  AffekittiKD  der  Faneee  üttd  -Aagiaa  -in^- 

ligaa  beaefan^e». 

•  Der- Auadruob  fleh arlaeh  aoU  eine. lange  Seil. vor- fiitt- 
ftthTMg  dÜME  KiaaUiaift  io  aUee»  liaad  :4vt  Yolhuianie  fflr 
aie  -an  deH^StMteo.  der  Levttita  gew^aeti  aein.  .  IKeAtt*Aa§- 
4tmtky  ohivtoU  la  wiaeeiaVhaAliober  Binaieht  gtwkmmMmi 
vsnvetffliob   (so   daaa  MaaOa  Good  diei  allia  BeacichwMig 
Roaaalia  eafgeaoaifltao  ^waea^w^Ule),  4al  sieb  d#cb  «Ug«- 
mmu  eiagefOhrt.  ind  iat  goWg.gabltebeDy  mitriem  die  Eümok- 
hai^  vor  etwa  2  JaUhuadartea  baobaehtet  woMleii  isU    \  .  ' 
.      Die  ealteD  Berieble  «i>ei\  SoblttlAeli  in  ßroaebwtwiwi 
aftdaB'4ieb..in  den  Werken  ^vaaSydeorhaiV»  Md  Kr  RDbAl^t 
Sibbaldf  AratKarl'alL  vMficboMlMd.  ft^denham  epta«h 
1C7«  taa.der  Krankbail,  daa»  eiein  bandoo  mMr.  imt  M^- 
aeifibliaag',,F#ftm  scmniaima^^  vaag^oauftea  aei,  wd.SibbaVd 
hMneibte  ifiB4  in  eeiaer  „So«<te  «faa^ÄÄ^S  i*^  aa»V««»Ä 
.  aiM  WM  dea  vielei^  EjMtnkhoitaa   gewaaen  •  w^ra^    welckffcx  » 

;  der  eratai.Zeü  des  siebeniehnten  MhThtodto»ti  *»  (Wb^iUtartd 

aom  VorBebetae  gßkomnieB,  und  daa»  der  S^«^  ^•^  ^***  •^^^ 
!  kckrolhea  Färb*  der  Baut  harkiUne.     Die  v«m  diüWm  ^^^ 

1  Aatorea  beobachtete  Epidemie  war  mild  und  a«**  *e\i#%  WiÄ- 

.  .bAfOadßydeikba^iiielt  die  Krttukbaii  «»   ^P*«*^    '"^'^'' 


dl  nir  eiM  dsrali  S%  Hitoe  im 
BhrtgihTQDg.  Biehftrd  Morton  ab«  boiflkriob 
bteütige  Bpideinie  von  Sehwladi,  welche  von  i«72  Ui  1688 
m  Bnghuid  hemdite  (Morien,  PffttkoMfto  m»  «eer«Mto- 
im  4r  «lerMf  tmiMvalffritf  itcmIm.  XaiMton  /tftf2/ 

Ib  der  erslerea  nifte  des  18.  JahriuiBdertB  wwdea  ?Nfe 
▼ertiefflidle  (BebiMenuige«  des  BelMuieebflebers  in  nebreres 
Theiien  Bnropes  Teröffendielit  In  eister  Reihe  sAshen  ioK 
der  Sehwede  Rosen  von  Rosenstein  (in  seine«  bekann- 
ten Werke  ober  Kinderkrankheiten),  ferner  Potbergili  fJn 
AecmaU  e/*  M^  Seariet'Fe9er  ami  Sore-tkroai,  XondL  1779) 
nnd  HQxkem  (On  Um  MeU^mmt  Ukmoui  S9r&4hFaaL  E$ta^ 
m  Fimt  8i  eiH.,  i7n,  p.  206),  Die  EpidenM«  welebe 
Fotherg^ill  beschrieben  hnt,  benecfate  in  London  i747-*48. 
Seine  Abfaendinng  erlengle  einen  so  grossen  Raf,  fhns  die 
Krankheit  lange  unter  dem  Namen  des  ^^PotbergiirschaB 
Halst  bels  (f^eOa^Ukm  Mre^lArom/^  bekannt  nw»  nnd  der 
Aator,  obwohl  noch  gans  jang,  sofort  an  dieC|Mt8e  des  tat- 
Mien  Kolleginsss  iv  London  gestellt  wurde.  Bs  ist  eben  so 
belehrend  als  nrarkwardig,  dass  uneraehtet  dar  Bnistena  tos 
so  breilieben  küniscben  fiesebreibmigen  des  SebaHaohüeben, 
welche  mit  den  besten  der  nencrra  Zelt  welleüera  können,  nnd 
nneradrtet  des  schon  1688  Ton  Ingrassias  in  Neapel  nn%e^ 
slaillea  Oegeosataes,  die  genannte  Krankheit  noch  inuiier  Ton 
Jriner  grossen  Zahl  von  Aenteo  nnd  Klinikern  als  eine  blosse 
Varietit  der  Masern  angesehen ,  nnd  Morbilli  eonflnesles  ge- 
nannt wird.  DicsMi  Irrihnin  m  belenebten  ist  das  Verdi^st 
des  Dr.  William  Withering  in  Birmingham;  derselbe 
staute  ni6bt  nur  gans  gena«  die  klitiisehen  Untersdiiede  der 
beiden  Krankhdien  tdar,  sondern  wies  aneh  nach,  dass  Kranke^ 
welche  die  Masern  dnrebgeaiaeht  hatten,  ebenso  wie  Andere 
vom  Scharinoh  bdUlen  wurden,  wihrend  es  ihm  doch  nie- 
mals TdrgekOmmen  sei,  dass  ein  Mensch  sweimal  in  seinem 
Leben  das  Sehariaeh  gehabt  bitte,  und  er  meinte,  dass  diese 
Wiederholung  des  Sehariachs  bei  demselben  ladtridnum  eben  so 
unwahrs<Aeblieh  und  selten  sei,  als  die  Wiederholung  der 
Foekea  (Withering,  An  ääeomi  of  fhe  ScaH^-Feter  md 
Sore-thtömty  £^iäm  S77t).    In  der   einten  Aisg^e  sAicb 


W«rfc69  bat  Withering,  ferMr  Sauvages  «od  GolIeD, 
swiadMo  4er  Searlatiiia  asginoBa  der  irfiheren  Sebriftsteücftr 
aad  der  miiCkdMrlaoh  verbandenen  Angiaa  maligoa  oder  dem 
geaebwthrigeii  Hakabel  >  TOii  Fotbergili  einen  Uateraehied 
genaehft,  aber  im  folgenden  Jahre  (1780)  beetand  John 
Clärk  inNeweastle  darauf,  daat  beide  Formen  nicht  als  ver- 
sebiedene  Krankheiten,  sondern  nar  ah  versehiedene  Spe- 
xies  deraelbeo  Krankheit  angesehen  werden  dOrfen  (John 
Clark ^  Ob$ervatians  m  Fevers^  London  1790).  Diese  An- 
sieht wurde  aneh  von  Withering  in  der  zweiten  Aue- 
gabe seines  Weikes  (1792)  angenommen,  indem  er  nur 
me  eina^  Krankheit  annahm,  die  ihre  verschiedene  Formen 
versdiiedenen  Einflössen  verdanke,  aber  immer  von  demselben 
spesiBseben  Anstecknngsstoffe  herkomme*). 

Brat  in  den  ieftaten  Jahren  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt 
worden,  uns  eine  klare  Torslellang  von  der  Verbreitung  des 
Babaflaebs  an  machen,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese 
bankheit  während  •  des  jetzigen  Jahrfaundcfts  zugenommen 
hat  und  unter  den  Unaeben  der  Sterblichkeit  im  Kindesalter 
«ine  Aisl  eben  so  Torwiegende  Rolle  spielt,  wie  ehemals  4lie 
Pocken.  Aus  den  Beriehten  der  Oeneralregistratur  von  Bng- 
iaad  geht  hervor,  dass  in  24  Jahren  (1^^1861  einsebliess- 
Keh)  37&,009  der  Bevölkerung  von  England  und  Wales,  und 
58,668  der  Bevölkerung  von  London  durch  das  Seharlaeh 
weggerafik  worden  sind«  Man  kann  sagen,  dass  1  von  je 
24  TodesMlen,  welche  wahrend  dieser  24  Jahre  in  ganz  Eng- 
land vorgekommen  sind,  durch  Sebarkch  verursacht  worden 
iat  in  manchen  Jahren  war  das  YerbAltniss  nur  1  zu  53,  in 
aaderen  dagegen  1  zu  14.  Während  der  10  Ji^e  1850—1861 
war  die  normale  SterbUebkeit  von  je  lOOtOOO  der  Population 
von  England  und  Wales  durchadMitUieb  2217,   aber   durch 


*)  Viele  von  diesen  Fällen,  wdcbe  früher  mit  dem  Auedrucke 
Angina  maligna  bezeichnet  worden,  waren  ohne  Zweifel  Bei- 
spiele von  Diphtherie,  allein,  wieBretonnean  dargethan  hat, 
war  die  Form,  welche  mau  geschwürige  Angina  oder 
Fothergiirsches  Httlsübel  genannt  hat,  etwas  ganz 
Anderes. 


Sehariaeh  sUeiii  88*  Die  StarbKchkeit  daiHsb  SdMrhMh  tbbr- 
trifft  die  durch  Maaern  and  Poekeo  mmutvMBgCBmtam^  «od 
isl  fast  ebeo  so  gross  (io  London  sogar  grösser),  als  die 
Summe  der  MortalitiU;  deijeDigen  Rmnfctieiteiiy  die  nsaa  aaier 
dem  gemeinsamea  Namen  Tjphus  sttaammengeatelli  iiat. 

Tabelle  1:  Sterbiichkeii  in  24  JslireD. 

London  fingland  und  Wales 

375,009 
403,193 
208,672 
181,888 
125,352 


Sehariaeh    .     .     .    . 

53,663 

Anhaltende  Fieber 

.    50,751 

Keuchhusten    .     . 

.    48,432 

Masern    .... 

.    31,595 

Pocken 21,369 


In  ZeitriUimea  von  wenigen  Jahren  tritt  jetst  dae  Schar- 
lach immer  epidemisch  auf,  aber  im  Allgemeinen  ist  es  weit 
mehr  vorhenrsehend ,  als  man  gkuabt  Bs  ist  -einiger  Cbuad 
SU  der  Vermuthong  vorhanden,  dass  in  dem  Maasse,  wie  dfe 
Pocken  unter  dem  Binflasse  der  Vaeeinition  sieh  veraaindsH 
haben,  das  Scharlach  immer  starker  herrortritt  Im  Jahre  1836 
betrug  die  Zahl  der  TodesflUle  duroh  Poeken  in  Bnglaad  «ad 
Wales  16,208,  durch  Sehariaeh'  aber  nur  5,802,  aber  wihrsad 
der  letaten  15  Jahre  (1847—1861  einsehliessliob)  hat  die 
Sterblichkeit  durch  Poeken  im  Durehsohoitle  jfthrlieh  die 
Zahl  7320  nieht  tberstiegeii;  in  5  Jahns  war  sie  unter  3000, 
und  im  Jahre  1861  ging  sie  nieht  ftber  id20^  so  dass  die 
SierbHchkeit  im  Durehachaitte  wAhrwd  tier  15  Jsdire  jihr- 
iich  4255  betrug.  Die  Mortalität  durch  Sehariaeh  dagegen 
ging  von  13,111  bis  30,317  und  betrug  jährlich  im  I>ttrdi- 
schnitte  17,495.  Das  Verhütniss  der  Mortalllit  linrcfa  Sehar- 
iaeh etellle  sieh  auf  6  ProaeBt;  es  ergibt  sieh,  dass  wihreod 
24  Jahren  diese  Krankheit  6,250,150  der  Bevölkerung  too 
England  und  Wales  ergriffen  hat,  und  894,383  der  Bewoboer- 
schaft  von  London,  und  dass  die  Zahl  derMeosehen,  die  jetzt 
jährlich  von  der  Krankheit  befallen  wird,  in  England  ond 
Wales  291,583,  und  in  London  allein  43,200  beträgt 

Einige  Epidemieen  des  Scharlachs  in  diesem  unseren 
Lande  sind  wegen  ihrer  Bösartigkeit  und   ihrer  weilen  Yer- 
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bmituBg  mericwürdig  gewesen.  Besonders  hervonuhebeo  sind 
hier  die  Epidemleen  von  1801-4,  1833—34,  1847-48, 
185&— 59  «nd  1863.  Diese  zulelzt  erw&hnte  Epidemie,  die 
letet  kaum  ganz  erloschen  ist,  sondern  noch  immer  hier  und 
da  emporiaacht  und  auch  noch  Opfer  fordert,  ist  sowohl  in 
Hinsicht  auf  Ausbreitung  als  Bösartigkeit  kaum  von  einer 
anderen  überlroffen  worden.  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch 
Scharlach  in  London,  in  dem  genannten  Jahre  1863,  belief 
«ich  auf  4982  oder  auf  Vu  der  Gesammtsterblichkeit  (70,  312), 
auf  London  war  diese  Epidemie  nicht  besohriUikt;  kaum  eine 
Stadt,  kaum  ein  Distrikt  von  England  entging  ihren  Ver^ 
wflstungen.  Durch  die  ganze  Lftnge  und  Breite  des  Landes 
erregte  sie  allgemeinen  Jammer  und  Trauer. 

Es  geht  aus  allen  diesen  Bemerkungen  hervor,  dass  wir 
noch  viel  zu  lernen  haben,  um  gegen  eine  so  furchtbare  Krank- 
heit, gegen  die  wir  noch  so  machtlos  sind,  mit  Erfolg  anau- 
ktaipfen. 

Geographische  Verbreitung. 

Das  Scharlachfieber  ist,  wie  wir  wissen,  über  das  ganze 
Festland  von  Europa  und  Amerika  verbreitet,  aber  es  seheint 
nirgends  so  zu  Hause  zu  sein,  als  in  England.  In  Prankreich 
ist  es  nach  Rilliet  und  Bartfaez  seltener  als  Masern  oder 
Pocken.  In  Island  war  die  Krankheit  nach  Hirsch  epidemisch 
im  Jahre  1827,  aber  hat  sich  dort,  mit  Ausnahme  von  weni- 
gen FftUen,  im  Jahre  1848  nicht  wieder  gezeigt.  Ihr  erstes 
Auftreten  in  Amerika  soll  1735  stattgehabt  haben  und  zwar 
soll  sie  merkwttrdigerweise  zuerst  in  einer  Binnenstadt  er- 
schienen sein;  jetzt  herrscht  sie  in  Amerika  auf  gleiche  Weise 
in  den  tropischen  und  gemässigten  Zonen.  In  Asien  und 
Afrika  scheint  sie  verh&itnissm&ssig  selten  zu  sein  und  ist  in 
vielen  Gegenden  dort  ganz  unbekannt.  In  Indien  ist  nach 
dem  Zeugnisse  von  Morehead  (Clinical  History  of  diseases 
in  India  2.  Edit  t860^  und  anderen  Schriftstellern  und  den 
Berichten  des  ärztlichen  Departements  der  Armen  wirkliches 
Seharladifieber  niemals  angetroffen  worden;  wohl  aber  kons- 
men  daselbst  Epidemieen  vor,  die  mit  dem  Scharlach  ver- 
wattdl,  4bev  nicM  identisch  sind,  wie  eine  unter  dem  Namen 
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Dengue  oder  Scarlatioa  rheamatica  bekaonte  Krankheit  Das 
Fehlen  des  Scharlachs  in  Indien  ist  um  so  merkwOrdiger,  als 
Masern  dort  sehr  oft  herrschend  sind.  Auch  in  Persien  und 
Egjpten  soll  Scharlach  ebenfalls  selten  sein.  In  Neuseeland 
wurde  seine  Existenz  nicht  eher  notirt  als  1848,  aber  seitdem 
hat  diese  Krankheit  dort  sowohl  die  europäischen  Ansiedler 
als  die  Eingeborenen  befallen.  Ueberhaupt  hat  sie,  wo  sie 
noch  aufgetreten  ist,  zwischen  den  verschiedenen  Menschen- 
ra<;en  keinen  Unterschied  gemacht.  Die  Eingeborenen  von 
Neuseeland,  die  von  SOdamerika  und  die  von  Nordamerika 
haben  eben  so  gelitten,  als  wie  die  Europ&er. 
Aetiologie. 
A.  Prädisponirende  Ursache, 
i)  Alter.  Das  Kindesalter  ist  eine  der  wichtigsten 
prftdisponirenden  Ursachen  des  Scharlachs.  Aus  der  Statistik 
d^B  Londoner  Fieberhospitales  geht  hervor,  dast  von  2402 
Scharlachkranken,  die  w&hrend  eines  Zeitraumes  von  20  Jah- 
ren aufgenommen  wurden,  2124  oder  88,4  Prozent  unter 
dem  Alter  von  25  Jahren  sich  befanden. 


Tabelle  II. 

Unter  5  Jahren  .  . 

Von  5  zu  9  Jahren 

„   10  zu  14  „ 

„   15  zu  19  „ 

„   20  zu  24  „ 

„   25  zu  29  „ 

„   30  zu  34  „ 

„   35  zu  39  „ 

„   40  zu  44  „ 

,,   45  zu  49  „ 

„   50  zu  54  „ 

„   60  zu  64  „ 


73 

418 

512 

678 

443 

142 

76 

30 

20 

6 

3 

1 


Diese  Hospitalstatistik  ergibt  jedoch  nur  eine  trügerische 
Auskunft  über  das  Alter  der  Scharlachkranken,  insofeme  die 
Mehrheit  der  kleinen  Kinder  in  eigener  Wohnung  behandelt 
wird  und   ein  grosses  Yerh&ltoiss    4er  EoBpkmWüh  Penrooen 
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beftrift,  welche  der  dienen  den  Klasse  aae  Familiea  ange- 
boren, Vie^  besaere  Belehrung  liefern  die  Todtenlisten  der 
General 'Regiatraior  von  England  und  es  ergibt  aich  daraus, 
dass  die  Sterblichkeit  durch  Scharlachfleber  unter  dem  Alter 
von  15  Jahren  dopp^t  ao  groeys  ist,  als  über  demselben.  Die 
nachfolgende  Tabelle  ist  aus  den  Todtenlisten  von  England 
und  Wales  für  die  Jahre  1847  und  1855—1861  ausgeaogep 
und  in  Bezug  auf  London  ebenso  für  1845  bis  46  und  fOr 
1848  —  1854  zusammengestellt.  Es  gibt  dieses  eine  Total- 
summe  von  148y829  TodesfUlen  durch  Scharlach.  Von  diesen 
Gestorbenen  waren  95,070  oder  63,^  Procent  unter  5  Jahren.j 
133^61  oder  89«  Procent  unter  10  Jahren;  142,337  oder 
95)^9  Pso^nt  unter  15  Jahren;  dagegen  nur  2,015  oder  1,|^ 
Procent .  Ober  25  Jahren.  In  dem  Alter  von  1  bis  5  Jahren 
betrug,  die  Sterblichkeit  durch  Scharlach  mehr  als  Va  der  6e- 
aaipmtsterblichkeit  während  dieser  Altersperiode;  zwischen 
5  und  10  Jahren  betrug  sie  V«  bis  ^y,;  zwischen  10  und  15 
weniger  als  ^/j^  und  ttber  15  Jahren  nur  \^  der  Gesamrot- 

stcrbUehkeit. 

Tabelle  111. 


mftonl. 

weibl.  =;  susam. 

unt«r  1  Jahr     .... 

.      5,575    . 

.      4,424=    9,999 

TOD    1  bis    2  Jahren    . 

.    10,817     . 

,    10,158  =  20,975 

»2            3       „          . 

,    12,324    . 

.    11,518  =  23,842 

„      3    ^    4       „         .    . 

,    11,400    . 

,    11,128  s=  22,528 

»      4   —    5      „ 

9,051     . 

,      8,675  =  17,726 

SansDa  unter  5  Jahren    . 

.    49,167    . 

.    45,903  =  95,070 

von  5    bis  10  Jahren  . 

.    19,219    . 

.    19,372  =  38,591 

„    10-15      „       .    . 

4,023    .    . 

4,653  =    8,676 

„15-25      „       .    . 

1,806    .    . 

2,065  =    3,871 

„25-35      „       .    . 

537    .    . 

769  =    1,306 

„35-46      „       .    . 

319    . 

352  =      671 

„45-55      „      .     . 

157    . 

174  =       331 

„55-65      „       .    . 

89    .    . 

96  =       185 

„    65.-75      „       .    . 

37    .    . 

51  -         88 

„    75    -    85      „       .    . 

14    .    . 

16  =         30 

„86-95      „       .    , 

3    . 

1  =          4 

aber  95. Jahren  .    . 

2     .    . 

4=          6 

Summa    .    . 

75,373    .    . 

73,456  =148,829 
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Es  ist  demnach  keraein  Zweifel  imlerwoffen,  dasd  da« 
Sohariach  im  2.,  3.,  4.  and  ö.  Jahre  des  Lebens  am  häufigsten 
ist,  und  dass  es  nach  dem  10.  Lebensjahre  an  Häufigkeit 
schnell  abnimmt.  Aus  einer  Analyse  der  ZttsamraeDstellttDgen 
der  General-Registratur,  welche  sieh  Ober  einen  Zeitraum 
von  10  Jahren  erstrecken,  geht  henror,  dass  von  je  100,000 
Kindern  unter  dem  5.  Lebensjahre  in  England  und  Wales 
419  jährlich  an  Sohariach  sterben.  Man  hat  behauptet^  dass 
die  Kindheit  eigentlich  nicht  mehr  zu  Scharlach  prädisponire 
als  die  späteren  Alter,  dass  die  Erwachsenen  nur  der  Krank- 
heit entgehen,  weil  sie  in  ihrer  Kindheit  schon  die  Krankheit 
durchgemacht  haben,  aliein  die  blosse  Thatsache,  dass  eben 
eine  sehr  grosse  Zahl  von  Kindern  von  der  Krankheit  be- 
follen  wird,  bezeugt  schon  eine  deutliche  Disposition  fGlr  die- 
selbe, wie  sie  bei  Pocken  und  Tjphus  sich  nicht  kuodthut, 
während,  wenn  wir  die  Mortalität  durch  Sohariach  auf  nur 
6  Procent  setzen,  die  Zahl  der  in  England  und  Wales  er- 
griffenen Individuen  beträchtlich  geringer  ist,  als  die  Hälfte 
der  Geborenen ,  so  dass  noch  ein  grosses  Verhältniss  der  B^ 
wachsenen  verschont  und  also  ungeschützt  gebliebea  sein 
muss.  Bie  tägliche  Erfahrung  zeigt  auch,  dass  solche  ver- 
schont und  ungeschützt  gebliebene  Erwachsene  in  Familien, 
wo  alle  Kinder  vom  Scharlach  ergriffen  sind,  dooh  frei 
bleiben. 

Die  Ergebnisse  zeigen,  wie  irrig  die  zuerst  von  Witbe- 
ring  ausgesprochenen  und  noch  heute  von  Vielen  für  wahr 
gehaltene  Ansicht  ist,  dass  das  Scharlach  Kinder  im  Säug- 
lingsalter  oder  Kinder  unter  2  Jahren  nicht  oft  ergr^fe. 
Nicht  weniger  als  30,974  Todesf&lle  durch  Scharlach  (oder 
mehr  als  '/s  ^^i'  ganzen  Zahl)  figuriren  in  der  vorstehenden 
Tftbelle  bei  dem  AHer  unter  dem  2.  Lebensjahre.  Die  Zahl 
der  Todesfälle  jedoch  im  ersten  Jahre  des  Lebens  beträgt 
weniger  als  die  Hälfte  derjenigen  in  dem  zweiten  und 
macht  noch  nicht  V»o  ^^''  ganzen  Sterblichkeit  aus,  wogegen 
die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Scharlach  im  zweiten  Lebens- 
jahre >/i5  ^^^  gesammten  Sterblichkeit  darstellt. 

Beispiele  von  Scharlach  beim  Fötus  sind  von  Autori- 
täten mitgetheilt  worden,   obwohl  es  überaus  schwierig  sein 
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dufte,  «iiien  SohwriMhaiiaMfalag  von  der  naUIrlioheo  Heul- 
itthe  eines  aettgdwrMien  Eiades  nu  tniterteheidea.  Am 
2&  (Apvil  1880  wurde  der  jOngale  Soho  von  Dr.  Georg 
Ojregory  ^^oM  eineni  ^bellielien  Fieber  behaftet^^  gdtK>reii* 
Der  Sab  :dee  Kindes  eeigte  am  näehstfolgeoden  Tage  im  In- 
nem  eise  deiilliobe  Angina  maligna;  ein  Anseehlag  aber  enft- 
mekelte  aieh  nicht;  da«  Kind  kr&nkelte  und  etarb  am  1.  Mai 
(tfra^ory,  on  empüvefkvers^  London  1843).  leh  aelbeüiabe 
meimel  Qelegenheit  gelmbl^  Frauen ,  während  sie  mit  dem 
Sofaarlaoh  behaftei  waren,  mä  lebenden  und  gesunden  Kin- 
dern niederkommen  zu  sehen. 

Obwohl  das  Soharlaiih  naefa  dem  40.  Lebemyahre  eine 
seltene  Krankheit  ist,  so  fehlt  es  doch  nieht  an  Beispielen« 
Unter  2402  Fallen,  welebe  während  30  Jahren  in  das  Lon- 
dener  Fieberhospital.. aefgenommen  wurden ,  kamen  vier  ttber 
dam  50.  und  .einer  aber  dem  60.  Leben^hre  vor.  In  Ta- 
belle III  sind  4  tödUiehe  FflUe  angefahrt,  welche  Personen 
tther.dmn  9^  Lebeaqabre  betroffen  haben. 

2)  6it  seh  lacht.  Wir  habe«  keinen  Beweis  ^  dass  da^ 
QeeeUftchi  an  sioli  beaesders  au  Scharlach  prädiaponire.  Im 
Allgemeinen  hegt  man  die.  Heianng,  daas  die  Krankheit  ge-^ 
neiglar  aei,  weibliehe  ala  mAonliohe  Individuen  au  bebUen, 
abcA  diaee  Meimuig  ist  ohne  Zweifel  sehr  beschränkten  Beob- 
achtungskreisen entnommen.  Hospitalsfatjatik  köimte  vielleicht 
an.  solch'  einem  Schiaase  verleiten.  So  betrafen  von  den  Fäl- 
len, die  wahrend  20  Jahren  im  Londoner  Fieberhoapitale  be- 
baodeft  wurden,  1403  weibliche,  999  männliche  Individuen, 
fri>er  dieses  Vorwiegen  der  weiblichen  Kcanken  beruhte  haupt- 
aftfUifh  auf  dem  Umstände,  daea  Viele  der  Scharlachkranken 
in. diesem  lastitnAe  den  weiblichen  Dienstboten  in  Privat- 
fiamäian  angehdren,  für  welche  dasselbe  beaondera  be- 
atimitt  iat  Wenden  wir  uns  dagegen  au  den  Berichten 
derjSenerai-Registratnr,  so  finden  wir,  dasa  eine  weit  gr<)a8ere 
ZaU  m&nnlieher  Individnen  von  Scharlach  ergriffen  ist  ala 
weibliche.  Ana.  einer  aas  diesen  Berichten  zusammengestell- 
ten Tabelle  von  Anfang  1837  bis  Ende  1861  ergibt  sich,  dasa 
Seharlaob  den  Tod  bewirkte  bei  107)416  männUehen  und 
l&44ft&  weiblichen  Individuen.    Der  Unterschied  erklärt  sich. 


(kdttrch,  d«i8  die  Kimklieii  bew  MUniättaai  Owohledhle 
etwas  tätlicher  M.  Das  VmfaiUtmM  der  Tode«fttte  duili 
Seharlach  zu  der  3e8aomiM«rbliGiikeit  war  bei  beidea  Qe- 
sohieofatern  fast  gleich,  iodem  ea  bcMi  minnliciwD  1  s«  2%^ 
ued  beim  weiblicheD  1  ra  26,24  betrug.  In  dieser  Benehwig 
zeigt  der  Keuohfauatea  eioea  gans  anderen  Koalraai  Bei 
dieser  Krankheit  betrug  die  flterbliahkek  83,054  beim  aifea- 
Hohen  und  103,125  beim  weiblichen  OeacUeehte,  w<^gegen  das 
Verhältniss  zur  OesammtaterbUchkeit  beun  mftnnliebeB  fle- 
sohiechte  1  zu  50,^  ond  beim  weibhohen  1  za  SS^t  aas- 
machte. 

Es  wOrde  daraus  also  henrorgahan,  dass,  wenn  das  AUef 
mcht  mit  in  Betracht  gezogen  wird,  Scharlaohfleber  in  baidea 
Oesehleehtern  auf  gleiche  Weise  iMfraehend  ist  Allein  bti 
genauerer  Vergteichmig  -hat  man .  gefonden ,  dass  in  dem 
zartesten  Alter,  etwa  bis  zum  5.  Lebensjahre,  weit  mehr 
müfanliche  Individuen  ergriffen  werden,  als  weiblietie,  «mI 
dass  nach  dem  5.  Liebensjafare  das  Gbg^nlheil  stattfindet.  Sa 
hatte  das  Londoner  Fiebeihespital  #ähfend  des  Zeitraumes 
▼on  20  Jahren  unter  dem  Alter  von  5  Jahren  4#  Kaabaa 
und  nur  27  Mädchen  an  Scharlach  leidend,  4$gtgM  aber 
dem  5.  Lebensjahre  933  mftnnliehe  und  1376  waibliebe  Sahir- 
lachkranke.  Femer  gibt  die  Generalregiatratnr  folgettda  Zah- 
len der  an  Scharlach  Gtestorbeoen. 


M. 

W. 

M.        W. 

Unter  6  Jahren      .    . 

.    49,167 

46,803 

.+3,264 

von    ö  bi»  10  Jahre« 

.    19,219 

49,372 

+  163 

TOD  10  bis  15  Jahren 

.      4,028 

4,663 

.    .          -f699 

lieber  lö  Jahren    .    . 

.      2,962 

3,634 

+  682 

Diese  Verschiedenheiten,  die  das  Alter  ü»  beiden  Ge- 
schlechtern zeigt,  lassen  zwei  Brklflrungen  zu:  1)  das  grosse 
Ueberwiegen  des  mftnnlichett  Oeschieehtas  in  d^  ersten  Kind* 
heit  und  folglich  auch  die  grOssiire  Gesammtslerblichkeit  ia 
demselben,  wfthrend  in  dem  Alter  der  Erwachaanen  das  ent* 
gegengesetzte  Yerh&ltniss  sieh  kundthut.  Obwohl  in  dem 
Alter  unter  5  Jahren  die  absolute  Zahl  derTodesfUle  dureh 
Scharlach  beim  männlichen  Oesdiledite  grösser  kt  ala  bsiai 
weiblichen,    so  ist  doch  bd  letzterem  die  OesammtstetUieh* 
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keil  grösser  als  bei  ersterem  (1:  17  beim  m&Dnliohen,  1:  16 
beim  weiblieben).  2)  Der  Umstand,  dass  unter  den  Er- 
wachsenen das  weibliehe  Geschlecht  der  Ansteckung  weit  mehr 
ausgeset&t  ist,  als  das  männliche. 

3)  Monate  und  Jahreszeiten.  Das  ScharladiAeber 
hat  in  allen  Jahresseiten  geherrscht;  in  England  ist  es  jedoch 
am  hiUiflgsten  im  Herbste  und  im  Anfange  des  Winters,  selte- 
ner dagegen  im  Frühlinge.  Von  den  2402  Fällen,  welche  in 
das  London»  Fieberhospital  während  der  20  Jahre  1844—1863 
aufgenommen  wurden,  kamen  531  im  Frühlinge,  578  im  Som- 
mer, 762  im  Herbste  und  531  im  Winter  (Desember,  Januar 
und  Februar)  vor.  Femer  ereigneten  sich  von  den  55,906 
Todesfällen  durch  Scharlach,  welche  in  London  während  der 
letzten  24  Jahre  stattgehabt  hatten,  10,002  (oder  17,8,  Proc.) 
im  Frühlinge,  12,732  (oder  22,^5  Proc.)  im  Sommer,  19,888 
(oder  35,s4  Proc.)  im  Herbste  und  13,334  (oder  23,g3  Proc.) 
ina  Winter.  Was  die  Woche  im  Jahre  betrifft,  so  zeigte  sich 
die  kleinste  Zahl  während  der  24  Jahre  in  der  14.  Woche 
(738);  von  da  an  nahm  die  Krankheit  zu  bis  zur  43.  W^oche, 
welche  1684  Fälle  ergab;  nach  dieser  Woche  nahm  die  Zahl 
mehr  ab.  Mit  anderen  Worten:  die  grösste  Zahl  der  Todes- 
AUe  durch  Scharlach  war  vollkommen  von  Mitte  September 
bis  Mitte  November,  die  kleinste  zu  Ende  März  und  im  An- 
fange des  April.  Herrscht  die  Krankheit  epidemisch  und  ist 
die  Epidemie  bösartig,  so  kann  die  Zahl  der  Fälle  grösser 
im  Frühlinge  sein,  als  im  Herbste,  soferne  derselbe  von  der 
Epidemie  frei  ist  Im  Allgemeinen  jedoch  kann  man  eine 
grössere  Herrschaft  der  Krankheit  im  Herbste  und  eine  ver- 
minderte im  Frühlinge  annehmen.  Von  59,070  Todesfällen 
durch  Scharlach,  welche  in  England  und  Wales  1838—39 
und  daselbst  mit  Ausnahme  von  London  1840—42  vorkamen, 
ereigneten  sich  13,786  in  dem  ersten  Quartale  des  Jahres, 
11,834  in  dem  zweiten,  13,905  im  dritten  und  19,445  im 
vierten  Quartale  des  Jahres.  Die  grössere  Zahl  der  Todesfälle 
inn  Herbste  hatte  ihren  Grund  nicht  darin,  dass  die  Krankheit 
in  dieser  Jahreszeit  tödtlicher  war,  da  wir  später  sehen  wer- 
den, dass  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  durch  Scharlach 
im  Frühlinge  eben  so  gross  ist  als  im  Herbste, 
xun.  1S64.  16 
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Seil  den  Zeiten  Sydenbam's  i«t  dafi  grössere  Voriietr- 
schen  de»  Scharlachs  im  Herbste  von  den  Sebriftstelieni  ia 
England  anerkannt  worden,  allein  es  miiss  bemerkt  werden, 
dass  auch  bei  uns  keinesweges  ein  solcher  Nachlass  im 
FrOhlinge  stattfindet,  wie  er  wohl  bei  manchen  anderen 
Krankheiten  sieh  gezeigt  hat,  namentlich  bei  Durchflüien  und 
Darmtyphas,  und  dass  in  anderen  Ländern  keinesweges  die- 
selbe fiegel  gültig  ist  Nach  vielen  französischen  Autoren 
zeigen  sich  in  Frankreich  die  Scharlachepidemieen  häufiger  im 
Frühlinge  und  Sommer,  ab  in  den  anderen  «bhresoeiteo.  Von 
306  Scharlachepidemieen  in  Russland,  Deutsehlajid  und  Skan- 
dinavien begannen  nach  Hirsch  45  im  Frtthlinge,  40  im  Som- 
mer, 55  im  Herbste  und  57  im  Winter. 

4)  Metorologisehe  Bedingungen.  So  viel  wir  bis 
jetzt  wissen,  sind  die  Wandlungen  in  der  Herrschaft  des  Schar- 
lachs von  Vorgängen  in  der  Atmosphäre  vollkommen  unab- 
hängig. Die  Temperatur,  die  Regenmenge,  der  Barometer 
druck,  die  Richtung  der  Winde  und  das  elektrisdie  Verhalten 
der  Luft  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Scharlach  sorgfältig 
erwogen  worden,  aber  es  hat  sich  daraus  nichts  Positives  er- 
geben. Aus  dem  grösseren  Vorherrschen  des  Scharlachs  in 
den  Herbstmonaten  in  England  könnte  vielleicht  geaehloss«i 
werden,  dass  eine  lange  Andauer  warmen  Wetters  fttr  die 
Verbreitung  der  Krankheit  günstig  sei,  aber  gegen  diesen 
Sehluss  streiten  gewichtige  Thatsachen.  Im  Jahre  1846,  wel- 
ches wegen  seiner  grossen  Hitze  und  Trockenheit  merkwürdig 
war,  überstieg  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Scharlach  in 
London  nicht  928,  d.  h.  sie  war  geringer  als  in  jedem  der 
letzten  zwanzig  Jahre,  wogegen  1860,  als  Sommer  und  Herbst 
angewöhnlich  kalt  und  feucht  waren,  die  Zahl  der  Todesfälle 
durch  die  genannte  Krankheit  2201  betrug.  Der  Monat 
November  1858  war  auffiallend  wegen  seiner  grossen  Kälte, 
indem  an  mehreren  Tagen  das  Thermometer  unter  dem  Ge- 
frierpunkte stand,  dennoch  war  die  Sterblichkeit  durch  Schar- 
lach in  London  während  dieses  Monates  fast  gleich  der  in 
November  der  vorangegangenen  drei  Jahre.  Die  TodesfilHe 
durch  Scharlach  in  London  während  der  beiden  Wochen  vom 
4.  Juli  1863  und  vom  9.  Januar  1864  betrugen  73  imd  74; 
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dennoch  war  die  miUIere  Temperatur  der  ersteren  Woche 
59,4^  die  der  letsteren  26,7°  ^-  Dr.  Richards on  hat  ge- 
fanden,  dass  in  12  Wochen,  in  denen  die  Sterblichkeit  durch 
Scharlach  gleich  war,  die  mittlere  Temperatur  von  29°  auf 
65°  F.  schwankte,  der  Barometerdrock  von  29,435  bis  auf 
30,27 Y  schwankte,  die  Regenmenge  von  1,6  Zoll  auf  0,00  Zoll 
variirte  und  die  Bewegung  der  Luft  zwischen  vollkommener 
Windstille  und  einem  Sturme  von  208  engl.  Meilen  den  Tag 
sieh  hielt.  Derselbe  Beobachter  war  nicht  im  Stande,  irgend 
eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  elektrischen  Zustande 
der  Atmosphäre  und  der  grösseren  oder  geringeren  Herrschaft 
des  Scharlachs  herauszufinden.  Die  Abwesenheit  des  Ozons 
in  der  Atmosphäre  scheint  Vermehrung  der  Durchfalle,  der 
gastro-enterischen  Fieber  und  des  Erjsipelaa  zu  bewirken, 
aber  das  Scharlach  wird  dadurch  nicht  beeinflusst^  im  Gegen- 
theile  will  Heribert  Backer  gefunden  haben,  dass  bei 
vorhandenem  Ozon  das  Scharlach  herrschender  ist. 

5)  Lokalität.  Aus  der  sehr  bedeutend  ansteckenden 
Eigenschaft  des  Scharlachs  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
diese  Krankheit  in  der  dicht  gedrängten  Bevölkerung  der 
Städte  häufiger  sein  werde,  als  auf  dem  Lande.  Jn  der  That 
ist  das  Verhältniss  der  Fälle  zu  der  Gesammtbevölkerung  in 
den  meisten  Städten  von  England  und  Wales  ein  viel  be- 
deutenderes, als  das  Verhältniss  im  ganzen  Lande,  und  es  er- 
gibt sich,  dass  in  der  Landbevölkerung  Distrikte  aufge- 
zeichnet sind,  in  denen  die  Krankheit  sich  so  gut  wie  gar 
nicht  zeigte.  Indessen  sind  einige  Städte  bekannt,  wie  z.  B. 
York  und  Exeter,  wo  das  Verhältniss  der  Fälle  geringer  ist, 
als  dieses  im  ganzen  Lande,  während  es  im  Oegenlheile  einige 
Ackerbau -Distrikte  gibt,  wo  das  Scharlach  sehr  bedeutend 
sich  gezeigt  hat,  und  zwar  fast  so  bedeutend,  als  in  den  gröss- 
ten  Städten.  Die  Wahrheit  dieser  Angaben  erhellt  aus  der 
folgenden  Tabelle,  welche  aus  amtlichen  Listen  zusammenge- 
stellt ist;  sie  beziehen  sich  auf  die  Zeit  von  1851—60.  Aehn- 
liche  Thatsachen  wurden  von  Dr.  Greenhow  in  seiner  Ana- 
lyse der  Angaben  der  Generalregistratur  von  England  während 
der  Periode  1848—54  her  gewonnen.  Dieser  Autor  bemerkt, 
dass    die  Zahl   der  Todesfälle    durch  Scharlach  jährlich    im 
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DarchsohDitie  in  Glendalei  den  gesundeflien  DUtrikle  von  Bug- 
land,  fast  eben  80  gross  ist  (128)  wie  in  Liverpool,  der  un- 
gesundesten Stadt  des  Königreiehs  (118).  Aus  den  folgen- 
den Tabellen  ergibt  sich;  dass  das,  was  hier  von  Gleadaie 
gesagt  ist,  noch  weit  mehr  gesagt  werden  kann  von  Auckland, 
Dewsbury,  Romney  Marsh,  Bideford,  Easington  u.  s.  w. 

Tabelle  IV. 
Dorohschnittliohe  Sterblichkeit  durch  Scharlachfleber  wftb- 
rend  der  Jahre  1851—60. 

Auf  100,000  Seelen  kommen 


legiitratir-Akthsaug. 

Laal-Mstrikte. 

•     vM^ 

1)  Binnenland  (Midland) 

Scilly- Inseln      .     .     . 

0 

a)  südliche  Grafschaften  53 

Andover 

10 

b)  sfldösüiche    „            62 

Ware 

13 

o)  westliche       „            82 

Swaffham      .    •    . 

.      13 

2)  Monmouth  u.  Wales   86 

Shepton  Mallet .     . 

15 

3)  Oestliche  Grafschaften  97 

Hoxham    .... 

17 

4)  Yorkshire                    102 

Chipping-Sadbury  . 

.      18 

5)  Nördl.  Grafschaften    107 

Pewsey     .... 

.      19 

6)  Norwestliehe   Graf- 

Glendale .... 

.     108 

schaften                      128 

Auckland      .    .     . 

.     137 

Crtsse  Suite. 

Dewsburj      .     .     . 

.     139 

York 72 

Romney  Marsh 

.     140 

Exeter      .    .     . 

78 

Camelford      .     .     . 

.     145 

London     •     .    .    , 

94 

Hayfield    .    .    •    . 

.     146 

Preston     .     .    .     , 

133 

Bideford    .... 

.     147 

Manchester    .     . 

150 

Easington      .    .     . 

.     157 

Liverpool      .    .    , 

151 

' 

Stoke-upon  Trent 

.    156 

Leek     .... 

.    198 

In  Bezug  auf  einzelne  grosse  Städte  scheint  es  oft,  dass 
das  Scharlach  in  den  am  wenigsten  bevölkerten  und  anschei- 
nend gesundesten  Distrikten  am  stärksten  sich  zeigt.  So 
war  in  London  im  Jahre  1853  die  Zahl  der  Todesftklle  durch 
Scharlach    in    den    Kirchspielen   St.   George's    -in-the-East, 
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Bermondsey,  Rotherhithe  und  Lambeth,  den  überfttUteslen 
und  angesundesteo  Eirobspiden ,  bei  weitem  übertroffen  von 
der  in  Paddington,  Isliogtoo,  Hackney  und  Marylebone;  die 
Zahl  in  den  ersteren  vier  Kirchspielen  betrag  427  oder  1  su 
688  der  6e8aroroibevölkening;  in  den  vier  letzten  Kircbspielea 
war  eie  997  oder  1  zu  477  der  Oesammtbevölkerung.  Aehn- 
liehe  Resultate  gibt  die  folgende  Tabelle. 

Tabelle  V. 


Bevölkerung 

Todesftlle 

Verh&ltniss 

pro  Acre 

durch    Schar- 

dieser Todes- 

im Jahre 

lach  im  Jahre 

fälle  zur  6e- 

1861. 

1863. 

■ammtbe- 
völkerung. 

Islington  .... 

TS 

377 

1      :    4ir 

Paddington  .     .     . 

59 

129 

1     :    587 

Hacknej  .... 

21 

125 

1     :    666 

St.  George  8  South- 

wark      .... 

196 

87 

1      :    638 

8t.  George's-in-tbe- 

Eaet 

201 

75 

l     :    652 

St.  Giles's     .     .    . 

220 

74 

1      :    730 

St.  Saviour  .    .     . 

144 

45 

1      :    804 

Strand      .... 

247 

45 

1      :    955 

Es  ist  also  ganz  klar,  dass  zwischen  der  grösseren 
Dichtheit  der  Bevölkerung  oder  der  UeberfoUung  mit  Men- 
schen in  der  Sterblichkeit  durch  Scharlach  gar  kein  Verh&lt- 
niss stattfindet.  Es  gibt  auch  gar  keinen  Beweis,  dass  das 
Vorherrschen  des  Scharlachs  in  irgend  einer  Weise  von 
schlechter  Entwässerung  eines  Stadttheiles  abhängig  sei,  ob- 
wohl nach  einigen  Beobachtungen  die  Ausdünstungen  aus 
Gossen,  Rinnsteinen,  Abzngskan&len  und  PfQtzen  dem  Schar- 
lach einen  schlechten,  gewissermassen  typhösen  oder  septi- 
sdien,  Charakter  geben  sollen. 

6)  Gesellschaftliche  Stellung.  Die  gewöhnliche 
Annahme,  dass  das  Scharlach  verbreiteter  und  tödüicher  bei 
den  schlecht  genährten  Kindern  der  unteren  Klassen  als  bei 
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d^Q  Kindern  der  besser  gesteliteo  sei ,  ist,  wie  es  scheint^ 
ohne  allen  Grund.  So  weit  mir  bekannt  ist,  ist  dureh  kerne 
Thatsacfae  erwiesen,  dass  Entbehrung  oder  Armuth  auf  die 
Verstärkung  der  Krankheit  irgend  einen  Einfluss  habe.  Im 
Gegentheile  hat  sie  sieh  od  in  Schulen  und  Familien  der  besse- 
ren Klassen  sehr  heftig  und  tödlich  gezeigt,  und  ist  darin  ihren 
Verheerungen  in  den  ärmeren  Klassen  g^iohgekommen. 

7)  Beschäftigung.  Allenfalls  kann  man  sagen,  dass 
diejenigen  Beschäfligungen,  welche  von  der  Art  sind,  dass  sie 
gesunde  Personen  mit  kranken  in  BerOhrufig  bringen,  dss 
Scharlach  verbreiten  helfen.  Fast  ein  Drittel  der  in  das  Lon- 
doner Fieberhospital  aufgenommenen  ßcharlachkranken  sind 
Wärterinnen  und  Dienstmädchen  aus  Privatfamilien,  in  wel- 
chen die  Krankheit  herrschend  gewesen  ist. 

8)  Idiosynkrasie.  Es  scheint  gewisse  Eigen thttmlick- 
keiten  der  Konstitution  zu  geben,  welche  zu  Scharlach  be- 
sonders disponiren,  und  andere,  welche  eine  Unempfänglich- 
keit  dafür  begründen.  So  hat  man  in  mancher  kinderreichen 
Familie  während  einer  Epidemie  gefunden,  dass  nur  ein  ein- 
ziges Kind  ergriffen  wurde  und  alle  anderen  frei  ausgingen, 
oder  umgekehrt ,  dass  nur  ein  einziges  frei  ausging,  während 
alle  übrigen  ergriffen  wurden.  Bisweilen  blieb  eine  ganze 
Familie  inmitten  vieler  anderen,  in  denen  das  Scharlach  hauste, 
ganz  verschont.  Endlich  kann  man  auch  die  seltenen  Fälle 
von  einem  zweiten  und  dritten  Scharlachanfalle  bei  demselben 
Individuum  nur  auf  Rechnung  einer  ganz  besonderen  Empföng- 
lichkeit  für  das  Krankheitsgift  beziehen. 

9)  Andere  Krankheiten.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  voran- 
gegangene Krankheiten  die  Empfänglichkeit  für  das  Schar- 
lachgift verstärken  oder  vermindern.  Die  Skropheln  haben 
nach  Gillespie  diesen  Einfluss  nicht;  von  der  Tuberkulose 
glauben  Rilltet  und  Barthee,  dass  sie  die  Empfttnglicfa- 
keit  abschwächt.  Gillespie  erkannte  eine  anscheinend 
grössere  Empf&nglic^eit  taubstummer  Kinder  für  den  An- 
steckungsstoff. Im  Jahre  1832  enthielt  das  Donaldson's^e 
Hospital  in  Edinburg  123  Kinder,  von  denen  46  taubsfumm 
waren;  60  Kinder  wurden  mit  Scharlach  behaftet  und  von 
diesen  60  hatten  11  die  Krankheit   tehon  fHiher   ^mal  ge- 
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bsbft;  10  von  dieaeo  11  waten  Taubstumme.  —  (Edmb.  Med. 
Jaum.^  March  18Ö3.) 

Wöehnerionen  sc^eineo  empfänglicher  für  Seharlach  tu 
sein  als  andere  erwaohaene  Personen  unler  denselben  Ver- 
btitniaseii« 

Einige  Schriftsteller  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass, 
wenn  Keuchhusten  und  Scharlach  zu  derselben  Zeit  herrschen, 
die  an  der  erateren  Krankheit  leidenden  Kinder  der  letzteren 
entweder  ganz  entgehen  oder  sie  nur  in  milder  Form  be- 
kommen (Most,  Oeschiohte  des  Scharlachfiebers  1820). 
Eb  ist  auch  angefahrt  w<»rden,  dass  das  Scharlach  ongewöhn- 
lieh  mild  auftritt,  wenn  kurz  vorher  die  Pocken  dagewesen 
waren  (Noirot^  HisK  de  la  Scarlalme  1847), 

/  B.     Veranlassende. Ursachen. 

Dass  das  Seharlachfieber  auf  eiaem  eigenthümlichen,  von 
Erkrankten  auf  Gesunde  ttbertragbaren  Gifte  beruht,  ist  eine 
unabweisbare  Thatsache.  Jeder  Arzt  von  gesundem  Verstände 
und  aaeh  nur  einiger  Eriahrung  dieser  Krankheit  muss  über 
den  Ausspruch  gewisser  neuerer  Gesundheitspfleger  l&cheln, 
welche  behaupten,  dass  die  Ansteckungsfthigkeit  des  Schar- 
lachs eine  Fabel  sei.  In  Wirklichkeit  ist  diese  Krankheit  der 
wahre  Tjpus  dessen,  was  von  jeher  unter  einer  ansteckenden 
BLrankkeit  verstanden  worden  ist  und  noch  verstanden  wird; 
es  darfte  demnach  wohl  unnötbig  ers^einen,  eine  Thatsache 
BU  beweisen,  deren  Wahrheit  so  allgemein  anerkannt  ist, 
allein  da  gerade  die  ärztliche  Ueberzeugung  in  diesem  Punkte 
aagefbchten  worden  ist,  so  dürfte  es  doch  gut  sein,  ganz  kurz 
die  Gründe,  auf  denen  unsere  Ueberzeugung  beruht,  anzu- 
geben. Die  Beweise  für  die  ansteckende  Natur  des  Schar- 
laehs  können  in  folgender  Weise  geordnet  werden: 

1)  Es  geschieht  gewöhnlich,  dass  mehrere 
Fälle  von  Scharlach  auf  einander  in  demselben 
Hause  sich  folgen.  Beispiele  der  Art  sind  wohl  jedem 
unserer  Leser  zur  Kenntniss  gekommen,  und  so  lange  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  das  Scharlach  aus  irgend  einer  lokalen 
Ursache  entspringt,  begründet  diese  Erfahrung  die  starke  Ver- 
muihung,  daiss  die  Krankheit  von  Individuum  zu  Individuum 
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übertragen  sein  müsse.  Der  Beweis  ist  jedoch  kein  daroli- 
^reif ender,  denn  unter  der  Annahme,  das«  die  Krankheit  lo- 
kalen Ursprunges  sein  kann,  würde  sich  aUenialls  nodi  der 
Umstand  erklären  lassen,  dass  in  einem  und  demselben  Hanse 
mehrere  Individuen  nach  und  nach  von  derselben  EraDkheit 
ergriffen  werden,  ohne  dass  man  eine  Ansteckung  dabei  vor- 
aaszusetzen  braucht. 

2)  Die  Pfleger  der  Scharlachkranken  oder  die 
Personen,  die  mit  ihnen  zu  thun  haben,  sind  weit 
mehr  dieser  Krankheit  unterworfen,  als  gleich 
prädisponirte,  aber  zurückgezogene,  obwohl  in 
demselben  Hause  wohnende  Personen.  Als  Beispiel 
erzählen  Rilliet  undBarthez,  dass  von  53  Kindern,  weiche 
im  Kinderhospitale  in  Paris  mit  Scharlach  behaftet  waren,  34 
in  Sälen  sich  befanden,  in  welche  scharlachkranke  Kinder 
hineingebraoht  worden  waren;  14  waren  in  anderen  Sälen  in 
genaue  Berührung  mit  Kindern  gekommen,  die  aus  jenen  in 
diese  verlegt  worden  waren,  und  nur  5  von  diesen  53  be- 
fanden sich  in  solchen,  welche  nur  ganz  geringe  Kommunika- 
tion mit  den  ersterwähnten  hatten.  Fälle  dieser  Art  kommen 
fast  täglich  vor.  Sie  würden  noch  viel  häufiger  sein,  wenn 
nicht  folgende  zwei  Umstände  entgegenträten:  1)  der  Um- 
stand, dass  eine  grosse  Anzahl  Derjenigen,  welche  die 
Schariachkranken  pflegen  und  warten,  schon  früher  einntal 
das  Scharlach  durchgemacht  hat,  und  2)  dass  diese  Personen 
gewöhnlich  in  dem  Alter  schon  sich  befinden,  in  welchem 
die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  verhältnissmässig  gering 
ist.  Aus  diesen  und  anderen  später  zu  erwähnenden  Grün- 
den können  Ungeschützte,  d.  h.  noch  nicht  scharlacbkraBk 
gewesene  Kinder  in  demselben  Hause,  wo  sich  dergleieboi 
Kranke  befinden,  wenn  sie  auch  keine  direkte  Kommunikation 
mit  ihnen  haben,  ergriffen  werden,  während  Erwachsene  trotz 
direkter  BerQhrung  frei  ausgehen.  Beispiele  dieser  letzteren 
Art  beeinträchtigen  keinesweges  das  allgemeine  Gesetz,  dass 
die  Gefahr  mit  der  Gelegenheit,  angesteckt  zu  werden,  im  Ye^ 
hältnisse  steht. 

3)  Die  Scharlachkrankheit    wird  oft  durch  in- 
4zirte  Personen  in  Lokalitäten  eingeführt,  die  bia 
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dahin  von  der  Krankheit  frei  waren.  So  hat  man 
beispielsweise  oft  erfahren ,  dass ,  wenn  in  einer  grossen  Pen* 
sionsanstalt  das  Soharlaoh  ansgebroeben  ist  und  in  Folge 
dessen  die  Anstalt  geleert,  also  die  Kinder  nach  Hause  ge- 
sehiekt  werden,  die  Krankheit  zugleieh  in  ganz  verschiedenen 
und  entfernt  Hegenden  Distrikten,  worin  sich  die  Heimath  der 
Kinder  befindet  und  wo  sie  bisher  nicht  vorgekommen  ist, 
ausbricht.  Thatsachen  dieser  Art  sind  überaus  oft  vorgekom- 
men und  beweisen  unwiderleglich  die  Uebertragbarkeit  oder 
die  ansteckende  Matur  der  Krankheit.  Eine  andere  Erklärung 
lassen  sie  nieht  zu. 

4)  Gewisse  Lokalitftten^  die  so  gelegen  sind,> 
dass  sie  wenig  oder  keine  Kommunikation  mi 
denjenigen  in  demselben  Weltlheile  haben,  wo 
Seharlach  herrschend  ist,  sind  in  ganz  auffallen* 
der  Weise  von  der  Krankheit  frei  geblieben.  Aus 
den  Sammlungen,  der  General -Registratur  ist  vor  Kurzem  ein 
Bericht  veröffentlicht  worden,  welcher  die  Todesursachen 
w&hrend  der  lOj&hrigen  Periode  1851 — 1860  in  jedem  der 
623  Registratur- Distrikte  von  England  und  Wales  darstellt. 
Die  Soillj-lnseln,  welche  eine  Bevölkerung  von  ungeAhr  2000 
enthalten,  bilden  von  allen  623  Distrikten  den  einzigen,  in 
welchem  auch  nii^t  ein  einziger  Todesfall  durch  Scharlach 
(Masern  oder  Poeken)  während  der  genannten  10  Jahre  vor- 
gekommen ist  Diese  Thatsache  bedarf  keines  Kommentars; 
sie  beweist  mehr  als  ganze  B&nde. 

5)  Die  ansteckende  Natur  des  Scharlachs  er» 
gibt  sich  auch  aus  dem  Erfolge  d  er  gegen  seine 
Verbreitung  vorgenommenen  Massregeln.  Kranke 
wurden  im  Londoner  Pieberhospitale  häufiger  vom  Scharlach 
ergriflfien,  als  es  noeh  Gebrauch  war,  Scharlachkranke  in  den- 
selben Sälen  neben  anderen  Kranken  zu  behandeln;  während 
der  letzten  2  Jahre  aber  sind,  obwohl  die  Zahl  der  aufge- 
nommenen Scharlachkranken  weit  grösser  gewesen  ist  als  in 
früheren  Jahren,  solche  Ereignisse  gar  nicht  mehr  vorgekom- 
men, weil  die  Scharlachkranken  von  da  an  in  bestimmte  ganz 
geschiedene  Säle  untergebracht  wurden.  Ich  habe  oft  zu  be- 
obachten    Gelegenheit     gehabt,    dass     in     einer    Pensionflh 
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und  kliDische  Beobachtungen,  wie  sie  oben  angefobrt  worden 
sind,  lassen  wenig  Zweifel  Qbrig,  dass  das  Gift  in  den  Ab- 
sonderungen der  Kutis  und  des  Halses  vorbanden  ist.  Sehr 
wahrscheinlich  sind  auch  die  anderen  Sekretionen,  and  be- 
sonders die  Lungenausdünstung  und  der  zähe  Schleim,  wel- 
cher in  heftigen  P&llen  aus  der  Nase  fliesst,  damit  geschwän- 
gert; es  ist  dieses  jedoch  eine  Annahme,  die  bis  jetzt  noch 
nicht  erwiesen  ist.  Entgegengesetzte  Meinungen  haben  sidi 
bei  der  Frage,  ob  auch  im  Blute  das  Gift  vorhanden  sei,  ge- 
äussert. Von  einer  Seite  ist  behauptet  worden,  dass  die  Ino- 
kulation des  Blutes  von  Erfolg  gewesen  sei  (Gregory, 
Leci.  on  eruptive  Fevers  p.  140) ;  von  der  anderen  Seite  aber 
will  man  nur  negative  Resultate  bei  diesen  Einimpfungsver- 
suohen  gesehen  haben  (Richardson).  Die  Ansicht,  dass 
das  Gift  auch  im  Blute  zirkulire,  wird  durch  die  Thatsacbe 
unterstützt,  dass  Kinder  mit  Scharlach  behaftet  zur  Welt  ge- 
kommen sind.  So  viel  man  jetzt  weiss,  wird  das  Scharlach- 
gift sowohl  durch  die  Atmosphäre  als  durch  Kleidung  und 
Geräthschaften  übertragen  und  durch  Lungen  und  Kutia  und 
vermuthlich  auch  beim  Hinabsehlucken  mit  dem  Speichel 
durch  die  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  eingeführt  Die 
Möglichkeit  der  Einführung  des  Giftes  durch  die  Kutis  läast 
sieh,  wie  wir  gesehen  haben,  erweisen,  und  wenn  wir  finden, 
dass  ein  gesundes  Individuum  plötzlich  mit  Scharlach  behaftet 
wird,  nachdem  es  den  Atbem  eines  Soharladikranken  in  sieh 
hat  eindringen  lassen,  so  scheint  gerade  die  Einführung  des 
Giftes  durch  die  respiratorische  Schleimhaut  die  wichtigste 
Quelle  der  Ansteckung  zu  sein. 

2)  Die  Distanz  der  Ansteckung.  Die  Frage  über 
die  Raumentfemung,  in  welcher  die  Ansteckung  von  einem 
Kranken  aus  sich  verbreiten  könne,  ist  eine  schwer  zu  beant- 
wortende. Die  meisten  Autoren  jedoch  halten  diese  ansteckende 
Atmosphäre  für  eine  sehr  kurze.  Nach  Dr.  Haygarth  in 
ehester,  der  diesen  Punkt  zuerst  untersucht  hat,  geht  der  an- 
steckende Luftkreis  bei  den  Pocken  nicht  über  '/^  Yard  hinaus. 
Beim  Scharlach  ist  der  ansteckende  Luftkreis  wahrscheinheb 
nicht  grösser.  Darwin  hat,  wie  ich  glaube,  Recht,  wenn  er 
behauptet,  dass  das  Scharlachgift  viel  weniger  flüchtig  ist  als 
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^        1^  '   serQgift.    Aus  der  muthmasBlichen  Ettrze  der  Ansteok- 

^  tanz  beim  Scharlachfleber  dürfte  man  wohl  den  Sohluas 

4  können,  daas,  wenn  die  Krankheit  in  einer  kinderreichen 

I  .'  oder  in  einer  mit  Kindern  besetzten  Anstalt  ausbricht, 

il  isichgreifen  sogleich  durch  rasches  Isoliren  der  Erkrank- 

ji  abgesonderten  Zimmern  verhindert  werde.   Leider  aber 

.ade  das  Gegentheil  oft  erkannt  worden.  R.  Williams 
tat  uns,   dass   in  seiner  Zeit   das  Londoner  Findelbaas 
ffüche  Gelegenheit  darbot,  die  Scharlacbkranken  zn  iso- 
dass  aber  dadurch  die  Verbreitung  der  Krankheit  ganz 
^ar  nicht  aufgehalten  wurde.    So   konnte  ferner  in   der 
oQsschule   von  Ackworth   das  Umsichgreifen  des  8char- 
nicht  verhindert  werden,  obwohl   die  zuerst  erkrankten 
'er  sogleich  in  die  Krankenabtheilung,  die  220  Yards  von 
Hauptgebäude  entfernt  lag,  gebracht  worden  waren;    es 
ien  von  den  216  Schülern    184  vom  Scharlach  ei^ifien 
-egory).     Gleiche   Erfahrung  wurde  im   Jahre  1852  in 
naldson's  Hospital  inEdinburg  gemacht  (Edinb.  Monihly 
"fic.  Journal^  March  1853)    und  in  der  That*gibt  es  wohl 
^nige  praktische  Aerzte,  die  nicht  dergleichen  erlebt  haben. 
«^  Verbreitung   der  Krankheit  unter  solchen  Umständen  be- 
iht  jedoch  keinesweges  darauf,  dass  die  Entfernung  zwischen 
^^n  kranken  und  den  gesunden  Kindern  etwa  nicht  gross  ge- 
ug  gewesen  sei,  sondern  ist  wahrscheinlich  davon  abhängig, 
lass  die  Kinder  das  Scharlachgift  bereits  in  sich  aufgenommen 
«latten,  ehe  die  Erkrankten  isolirt  worden  waren,  —  und  ver- 
liiuthlich   noch   weit  mehr   durch  die  Verbreitung  des  Giftes 
mittelst  sogenannter  Giftheerde  oder  Zünder  bedingt. 

3)  Giftheerde  und  Zünder.   Wir  verstehen  hierunter 

die   Gegenstände,   in  welchen    der  Giftstofif  sich   ansammeln 

und   von   denen  aus  er  auf  Personen  sich  übertragen  kann. 

Die  Annahme,  dass  Kleidung,  Betten,  Linnen  und  viele  andere 

Geg^enstände   als  Mittel    dienen  können,   das  Gift  weiter  zu 

trafen,  besteht  schon  lange,  und  in  der  That  gibt  es  unwider- 

legliohQ  ^Q^eise  dafür.     Will  an  ist  durch  seine  reiche  Er- 

fahrui^^^       j^^f  Ueberzeugung  gekommen,  „dass  eine  Wärterin, 

we)el^  %      .j^e  Kleidung  oder  in  ihr  Taschentuch  den  Hauch 

BUS  ^_^  \oOjJß"   ®*'*®®  Scharlachkranken,  oder  den  Auswurf 
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aus  dem  HaUe,  oder  den  Sehlei  m  aus  der  Nase  desseibeo 
aufgenommen  hat,  ein  pr&disponirtes  Kind,  welches  sie  wartet 
oder  liebkost,  damit  anstecken  kann/^  Sims  erz&hlt  mehrere 
FWle,  wo  Hebammen  in  Aberdeenshire,  welche  Schariaeh- 
kranke  gewartet  hatten,  die  Krankheit  dann  auf  Kreiie 
flbertrugen,  denen  sie  Beistand  leisteten  (R.  Williams). 
Yfele  Aerzte  haben  mir  Mittheilungen  gemacht,  welche  mir 
die  Ueberzeugung  gaben,  dass  sie  selbst  durch  ihre  Kleidang 
die  Krankheit  auf  Wöchnerinnen  übertrugen,  und  in  der  Tbst 
int  der  Glaube  hieran  ein  so  aligemeiner,  dass  Geburtshelfer, 
die  viel  beschäftigt  sind,  sich  weigern,  eu  Scharlachkrankeo 
zu  gehen.  In  der  Familie  eines  mir  befreundeten  Kollegen 
Ist  das  Scharlach  zweimal  in  3  Jahren  erschienen.  Beide 
Male  konnte  das  Auftreten  der  Krankheit  nicht  anders  erkl&tt 
werden  als  durch  die  vom  Vater  des  Hauses,  nftmlich  von 
dem  Arzte,  bewirkte  Uebertragung,  indem  derselbe  zu  der  Zeit 
Scharlachkranke  besucht  hatte,  obwohl  er  selbst  nicht  krank 
geworden  war.  Mir  selbst  sind  vollkommen  sichere  Fftik 
vorgekommen,  in  denen  das  Scharlachgift  auf  weite  Entfern- 
ung durch  einen  Brief  oder  eine  Haarlocke  ttbertragen  worden 
zu  sein  scheint.  Mason  Good  gedenkt  einea  Falles,  in  wel- 
chem das  Scharlachgift  durch  eine  Schachtel  Spielzeug  von 
England  in  eine  Familie  in  Dublin  hineingetragen  worden  ist 
Ein  merkwürdiges  Beispiel  wird  von  Richardson  angeführt, 
wo  vermittelst  eines  Briefes  das  Soharlachgift  aus  einer  an- 
gesteckten Familie  in  ein  mehrere  Meilen  entferntes  Haas 
ttberpflanzt  worden  ist.  Der  Brief  gelangte  n&mlieh  bei  sei- 
ner Ankunft  zuerst  in  die  Hände  eines  Kindes,  welches  ilia 
%u  seiner  Mutter  trug;  Kind  und  Mutter  wurden  beide  von 
Scharlach  ergriffen  und  starben  daran. 

Nicht  nur  kann  das  Gift  sich  in  den  umgebenden  Gegen- 
ständen festsetzen,  sondern  seine  Aktivität  zeigt  unter  solchen 
Umständen  auch  eine  überraschend  lange  Dauer.  In  meiser 
Praxis  habe  ich  oft  gefunden,  dass  eine  Familie,  gleich  nach- 
dem sie  in  ihre  mit  Scharlach  infizirte  Wohnung  zurQckkehrte, 
obwohl  Monate  seit  dem  ersten  Ausbruche  vergangen  gewesen 
und  die  Wohnung  selbst  gehörig  desinfizirt,  gescheuert,  ge- 
säubert und  gelaftet  worden,  sofort  wieder  Scharlaehf&lle  e^ 
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Kit.  In  der  FamiUe  eines  Arstes  erhob  sich  die  EraDkbeit 
auf  diese  Weise  zweimal,  indem  jedesmal  na^li  dem  Aus- 
bruohe  des  Seharlaehs  die  Familie,  mit  Zurtteklassung  des 
Kranken  anter  guter  Pflege,  das  Haos  verliess  und  erst  2  Mo- 
nate nach  der  Heilung  jenes  Erkrankten  mit  den  Qbrigen  Ifit- 
gliedem  wieder  heimkehrte.  Benedict  en&hlt  einen  Fall, 
wo  mehrere  Kinder  vom  Scharlach  unmittelbar  nach  ihrer 
ROekkehr  in  ein  Zimmer  ergriffen  worden,  in  welchem  2  Mo- 
nate vorher  Jemand  an  dieser  Krankheit  gestorben  war,  ob- 
wohl in  der  Zwischenseit  man  dasselbe  mit  aller  m<^glichen 
Sorgfalt  gewaschen,  gelaftet  und  gescheuert  hat  (Noirot). 
Von  Blliotson  wird  erzählt,  dass  in  einem  Zimmer  im 
St.  Thomas-Hospitale,  in  welchem  ein  Scharlachkranker  gelegen 
hatte,  ÜEist  noch  volle  2  Jahre  nachher  Kinder  und  junge  Leote, 
die  man  dort  hineinlegte,  vom  Scharlach  ergriffen  wurden, 
obwohl  alle  Sorge  getragen  wurde,  dieses  Zimmer  gehörig  zu 
scheuem,  zu  Iflften  und  in  seinen  Wänden  frisch  zu  tünchen 
iThe  Laneei  vol.  I  1830,  p.  395}.  Binen  noch  merkwürdi- 
geren Fall  dieser  Art  berichtet  Richardson:  Mann,  Frau 
und  vier  Kinder  bewohnten  ein%ewöhnliches  Landhaus;  eines 
der  Kinder  wurde  von  einem  bösartigen  Scharlach  ergriffen 
und  starb  daran.  Die  übrigen  Kinder  wurden  rasch  in  ein 
mehrere  Meilen  entferntes  Dorf  gebracht  und  erst  einige 
Wochen  nachher  wurde  einem  derselben  gestattet,  nach  Hause 
zu  kommen.  Kaum  waren  aber  24  Stunden  vergangen,  als 
dieses  heimgekehrte  Kind  am  Scharlach  erkrankte  und  eben- 
ftttts  nach  ganz  kurzer  Zeit  starb.  Nun  wurde  das  Landhaus 
vollständig  geräumt,  durch  und  durch  gescheuert,  frisch  ge- 
weisst  und  ebenso  wurden  sämmtliche  Kleidungsstücke, 
Betten,  Wäsche  und  Hausgeräthe  theils  gewaschen,  theils 
gesäubert,  theils  vernichtet.  Man  liess  volle  4  Monate  ver- 
gehen, bevor  man  dem  dritten  Kinde  erlaubte,  zi^  den  Eltern 
heimzukehren,  aber  diesem  Kinde  ging  es  ebenso  wie  den 
vorigen;  ungefähr  24  Stunden  nach  seiner  Heimkehr  wurde 
dieses  Kind  von  der  Krankheit  ergriffen  und  starb  ebenfalls 
daran.  Man  nahm  nun  an,  dass  das  Oift  in  dem  Strohdache 
sieh  festgesetzt  habe,  weiches,  wie  bei  Bauernhäusern,  auf 
beiden  Seiten   tief  hinabmchte   bis  dicht  zu  den  Betten  der 
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Kmdfir.  Eitdiioh  massen  wir  noeh  Hildenbrand  erwähnen, 
eine  gewiss  bedeulende  Autoril&t,  weleher  angibt,  dass  & 
einmal  Ton  Wien  naoh  Podolien  gereist  sei  und  einen  schwar- 
zen Rock  mitgenooEimen  habe,  den  er  zuletst  angehabt  hatte, 
als  er  einen  Scharlachkranken  besuchte.  Diesen  Rook  hatte 
er  absichtlich  besonders  aufbewahrt  und  nachdem  derselbe 
IVt  Jahre  geäugt  hatte,  hatte  er  ihn  bei  der  erw&hntea 
Reise  mitgenommen  und  als  er  nun  den  Rock  anzog,  bekam 
er  das  Scharlach,  welches  sieh  Ton  ihm  aus  durch  die  ganze 
Provinz  verbreitete,  wo  «es  früher  unbekannt  gewesen  (Hil- 
denbrand, über  den  ansteckenden  Typhus  2.  Aufl.,  1815, 
8.  tl8).  Solche  Thatsaeben  erkl&ren  den  plötzlichen  Aus- 
bruch der  Scharlachs  in  einer  weit  von  einer  anderswo  vor- 
handenen Scharlachepidemie  entlegenen  Gegend,  wo  bis  dahin 
kein  Fall  vorgekommen  war;  sie  erkiftren  femer,  wie  es  do- 
raal  vorgekommen,  das  Auftreten  der  genannten  Krankheit 
bei  den  Bewohnern  grosser  Logirh&user  in  einem  vielbesuch- 
ten Badeorte,  während  von  den  Qbrigen  Bewohnern  des  Ortes 
fast  alle  verschont  blieben. 

4)  Latente  Periode#der  Periode  der  Keimung. 
Es  ist  ein  Punkt  von  nicht  geringer  Wichtigkeit,  mit  Genauig- 
keit die  latente  Periode,  Inkubationsperiode  der  Keimunga- 
oder  Brütungsperiode,  d.  h.  die  Z^t  von  dem  Bindring^i  des 
Giftes  in  den  Körper  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit^  genau 
kennen  zu  lernen.  Die  Pocken  sind  in  dieser  Beziehung  am 
meisten  studirt  worden  und  man  hat  gefunden,  dass  die  la- 
tente P^iode  nur  eine  geringe  Variation  zeigt,  und  diese 
Kenntniss  ist  dann  der  Vacdnation  nutzbar  geworden.  Die 
Bntwickelung  des  EntztLndungshofee,  welche  die  schätzende 
Wirkung  der  Vaecination  manifestirt,  dauert  9  Tage;  erst  mit 
dem  9.  Tage  ist  die  Impfstelle  vollständig  ausgebildet,  und  da 
die  Inkubationsperiode  der  Pocken  12  bis  14  Tage  dauert, 
so  folgt,  dass,  wenn  ein  Mensch  der  Ansteckung  der  letzteren 
sich  ausgesetzt  hat  und  sofort  vacdnirt  wird,  er  nodi  vor 
der  Krankheit  geschützt  werden  kann. 

Die  Keimungsperiode  des  Scharlaehgiftee  scheint  kOrzer 
zu  sein  als  die  der  anderen  ansteckenden  GKflte.  Die  meisten 
Beobachter  haben  beiFixirung  dieser  Periode  zwischen  2  und 


7  Tigin  gMckwMkt,  aU  z.  B.  Barns  2  Tage,  Wiftheriag 

3  bis  4^  Bateman  3  bis  ö;  Heberden,  G-endron  und 
Frank  4;    CasKenave   und   Scbedei  3  bis  6;    Watson 

4  bis  6;  Willan  nieht  aber  6;  Ouersent  und  Blache 
2  bis  7;  Copland  2  bis  8  Tage.  Thateachen,  worauf  diese 
Angaben  sieb  stotzen,  sind  nicht  Torgebraebt  worden.  In 
den  Fallen,  auf  welohe  Rost  an  hinweist,  in  denen  das  Oift 
durch  Inokulation  eingeführt  worden,  hat  es  7  Tage  bis  sum 
Henrorkenunen  des  Ausschlages  gewihrt.  Hierbei  muss  je- 
dodi  daran  erinnert  werden,  dass  bei  der  Inokulation  von 
achtem  Poekenstoffie  die  Keitnungsperiode,  die  bei  dieser  Krank- 
heit gewöhnlich  7  Tage  betragt,  nicht  dieselbe  mehr  bleibt| 
•oodern  bis  auf  12  Tage  sich  verlängert.  Einige  wenige  F&lle 
sind  angefÖ:hrt  worden,  in  denen  die  Keimungsperiode  3  bis  4 
Wochen  gedauert  haben  soll,  allein  es  ist  zweifelhaft,  ob  das 
.wirklieh  Falle  von  Schariach  gewesen  seien,  oder  ob  nicht 
in  einigen  das  Gift  eine  Zeit  lang  in  den  Kleidern  sich  fest- 
gesetzt hatte  und  erst  sp&ter  in  den  Körper  eiogedrungen  war. 

In  einigen  Fallen^  in  denen  es  mir  gelungen  war,  die  In* 
kubationsperiode  festsustellen,  ist  die  Dauer  derselben  kttrser 
gewesen  als  aus  den  obigen  Angaben  anderer  Autoren  erhellt 
Da  es  nicht  leicht  ist,  in  der  Praxis  hierttber  zur  Gewissheit 
zu  kommen,  so  will  ich  meine  Fälle  kurz  angeben. 

Erster  Fall.  Sine  Frau,  22  Jahre  alt,  wurde  am 
22.  April  1852,  und  zwar  am  3.  Tage  des  Scharlachs,  in  das 
Londoner  Fieberhospital  gebracht;  sie  starb  daselbst  am  8. Tage 
ihrer  Krankheit.  Am  19.  April  war  diese  Frau  aus  einem 
Theile  von  Oxfordshire,  wo  das  Scharlachfleber  nicht  herr- 
sehend gewesen,  zu  ihrer  Schwester  zum  Besuche  nach  London 
gekommen,  weil  diese  sehr  gef&hrlich  daran  damiederlag. 
Schon  am  Mo^en  darauf  fohlte  sie  Frost,  Kopf-  und  Hals- 
sehmerz, und  am  2  h  sdion  war  der  Ausschlag  ganz  deutlich* 
In  diesem  Falle  war  die  Keimungsperiode  offenbar  kürzer  als 
i  Tag. 

Zweiter  Fall.    Anna  W.,  ein  Dienstmädchen,  20  Jahre 
alt,    wurde  in  das  erwähnte  Hospital  am   5.  Oktober  1869 
zun.  iSM.  17 


wegen  Seherlaoh  gebraeU*  Am  28.  Septenbev  wir  M  der 
Herrschaft  dieiea  DieBStm&dchens  ein  jonges  Fi&ulein  mit 
J^eiiarlaeh  behaftet  auB  der  Penaionsaefanle  eingekelvt  und 
noch  an  denselben  Tage  von  dem  erwähnten  Dienstmftdehea 
gepflegt. worden.  Am  Morgen  darauf  schon  hatte  dieses  lOUi- 
ehen  Angina  und  die  gewöhnlichen  Sjmptome  deaSehariaehs. 
Sier  also  dauerte  die  latente  Periode  kaum  einen  Tag. 

Dritter  Fall.  In  diesem  Falle,  worflber  ieh  Genaueres 
von  Hm.  Marson,  Arzt  am  Pockenhospitale,  erdduen  habe, 
w&hrte  die  Keimungsperiode  ungefthr  30  Stunden.  Tor  ehii- 
gen  Jahren  nftmlich  veranstaltete  eine  Familie  in  Oray's-Luh 
lane  ein  Kinderfest.  Am  Tage  vorher  bekam  einee  ihrer 
eigenen  Kinder  das  Scharlach;  da  aber  die  Kinderfestlichkeit 
nicht  gut  mehr  abgesagt  werden  konnte,  so  wurde  das  eben 
genannte  Kind  in  em  weit  entferntes  Kabinet  gebracht  Die 
Festlichkeit  ftmd  an  einem  Montage  Statt  und  die  Kinder 
blieben  zusammen  von  4  Uhr  Nachmittags  bis  9  Uhr  Abends. 
Am  Dienstag  Nachts  zwischen  11  und  12  Uhr  wurde  in  einem 
weit  abgelegenen  Theile  von  London  eines  der  Kinder,  welehe 
der  Festlichkeit  beigewohnt  hatten,  krank,  zdgte  die  gewöhn- 
lichen Symptome  des  Scharlachs  und  starb  am  Freitag  Morgen. 

Vierter  Fall.  Marie  B.,  21  Jahre  alt,  wurde  am 
14.  Sept.  1863,  am  4.  Tage  der  Scharlachkrankheit,  in  dss 
Londoner  Fieberhospital  aufgenommen.  Sie  hatte  am  9.  Sept 
Abends  einen  neuen  Dienst  in  einem  Hause  angetreten,  is 
welchem  einige  Personen  am  Scharlach  damiederlagen.  Am 
11.  des  Morgens  bekam  sie  Brbredien  und  Halsweh,  worauf 
dann  sofort  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Scharlachs  folgten. 

Fünfter  Fall.  Am  4.  M&rz  1863  gegen  4  Uhr  Nach- 
mittags ging  ein  lljfthriger  Knabe  mit  mehreren  Schnlkaae- 
raden  nach  seinem  Hause,  wo  mehrere  Schariadikranke  lagen« 
Die  Knaben  blieben  daselbst  etwa  2  Stunden.  Am  6.  des 
Morgens  erkrankte  einer  von  ihnen  am  Scharlach,  welches 
sich  mit  Gastro -Enteritis  kompliiirte  und  am  22.  iödtlieb 
endigte. 
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.  Sachs ler  Fall.  Miss  B.,  12  Jahre  alt,  kehrte  am 
&•  Okiober.  1858  zur  Pensionssohule  nach  Keosington  zurflok. 
la  dieser  Anstalt  war  eia  lULdchen  gerade  am  Scharlach  er- 
krankt uod  am  8.  wurde  Miss  B.  von  einem  Fieber  ergriffen 
und  hatte  Halsweh  und  am  9.  tjrat  der  Scharlaehansschlag 
tmi  ihr  deutlidi  hervor.  Die  Krankheit  nalim  ihren  regeUn&s-. 
•igen  Verlauf  und  endigte  günstig. 

Siebenter  Fall.  T.  M«,  ein  Artillerieoffizier,  22  Jahre 
alt,  kam  am  2.  Sept.  1858  nach  London.  Am  5.  Nachmittags 
besuchte  er  einen  Freund,  dessen  kleine  Tochter  am  Scharlach 
litt,  aber  in  so  geringem  Orade,  dass  das  Kind  nicht  einmal 
in»  Bette  gehalten  wurde.  Er  nahn  die  Kleine  anf  den  Sehooss 
und  kfisste  sie.  Am  8.  Sept.  Morgens  war  er  nooh  gana  ge- 
Bimd,  aber  gegen  Abend  klagte  er  über  Kopfschmerz,  Schwere 
in  den  Gliedern  und  Halsweh;  auf  diese Sjmptome  folgte  ein 
starker  Soharlaehavsschlag  mit  Ulzeration  der  Mandeln,  an- 
daaernderm  Delirium,  Sehlaflosigkeit  und  grosser  Prostration. 
Der  junge  Mann  starb  am  14.  September  um  11  Uhr  Vor* 
mittags. 

Achter  Fall.  Susanna  W.,  16  Jahre  alt,  wurde  am 
13,  Januar  1863,  zugleich  mit  ihrer  Schwester,  die  am  Tjrphus 
litt,  in  das  Londoner  Pieberhospital  gebracht.  Susanna  hatte 
einen.  Fieber  anf  all,  welcher  am  siebenten  Tage  mit  einem  her* 
petischen  Aussehlage  auf  den  Lippen  endigte.  Sie  hatte  nie 
einen  Typhasausschlag  gehabt  und  am  16.  Januar  hatte  sie 
einen  Puls  von  60  Schlägen  und  einen  guten  Appetit.  In 
der  folgenden  Nacht  aber  fing  sie  an  aber  Schmerzen  in  den 
OUedem  und  über  Halsweh  zn  klagen,  und  am  nächsten  Tage, 
nämlich  am  17.,  machte  sich  ein  Scharlaehansschlag  bemerk« 
bar  und  der  Pols  hob  sich  bis  auf  108.  Obwohl  non  diese 
Kranke  in  den  Saal  d«r  an  Typhus  Leidenden  gebraoht  wer- 
den  war,  so  war  sie  doch  von  einer  Y^ärterin  gepflegt  wor* 
den,  welehe  ans  dem  Saale  der  Seharlaehkranken  hierher  be« 
ordert  gewesen. 

Neunter  Fall.    Ellen  N.,  '4  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Tage 
das  Scharlachs  in  das  Londoner  Fieberhospital   gebracht^   ea 
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geschah  dies  ftm  2«  Mai  1863.  Es  gesellte  sich  Pnettmome 
binta  uod  das  Kind  starb  am  11.  Tage.  Es  kam  aus  etner 
Strasse,  wo  soost  Scharlaoh  nicht  Torhandea  gewesen  wer, 
aber  um  25.  April  war  es  in  das  Arbeitshaus  n>n  SC.  Georg*i- 
in-the-Bast  gebracht  worden ,  wo  es  mit  einem  Kinde  spielte, 
welches  an  einem  milden  Bchariacfaaussohlage  litt  and  dsai 
am  27.  April  bei  bösartiger  gewordener  Krankheit  in  dsi 
Fieberhospital  transportirt  wurde.  Eilen  N.  blieb  noch  im 
Arbeitshause,  klagte  aber  schon  am  29.  April  über  KopS- 
schmerz  und  Halsweh  und  hatte  am  30.  April  ein  manifestes 
Scharlach. 

Zehnter  Fall.  Robert  W.,  44  Jahre  alt,  wurde  m 
17.  Sept.  1858,  seit  5  Tagen  an  Sehariach  leidend,  ita  das 
Londoner  Fieberhospital  gebracht  Dieser  Mann  war  ais 
8.  September  mit  einem  Kutscher^  mit  dem  er  su  thun  hatte, 
und  der  mit  seinen  Kindern  am  Scharlach  damiederlag,  ia 
Berührung  gekommen.  Am  13.  Meißens  fflhlte  er  sieh  kraok 
und  am  14.  hatte  er  ein  deutliches  Scharlach. 

Eilfter  Fall.  Thomas  B.,  16  Jahre  alt,  wurde  an 
15.  Oktober  1858  in  dasselbe  Hospital  gebracht  and  cwsr 
am  5.  Tage  des  Scharlachs;  er -starb  am  11.  Tage.  Der 
Bursche  war  4^  l.  Tage  vor  dieser  Erkrankung  von  See  ge- 
kommen und  in  das  Haus  seiner  Mutter  gegangen,  woSehsr- 
laeh  herrschte.  Es  waren  daselbst  von  der  Familie  drei  dann 
gestorben  und  ein  viertes  Kind  war  dem  Tode  ganz  nahe. 

Zwölfter  und  dreizehnter  Fall.  Am  10.  Janosr 
1854  kehrte  ein  Hftdchen  in  das  sogenannte  Matrosenhaitf 
(Sailors-House)  in  Hampstead  zurück,  nachdem  es  in  eiDeai 
Hause  einen  Besuch  gemacht  hatte,  wo  Scharlach  existirte, 
Sie  selbst  wurde  nicht  krank,  aber  am  15.  wurde  ein  andere! 
Mädchen  ergriffen  und  am  16.  ein  e weites.  Eine  andere 
Quelle  der  Ansteckung,  als  die  erwähnte,  konnte  oiebt  wt- 
gefunden  werden. 

Dieses  sind  alle  die  Fälle,  in  denen  es  mir  gelangen  war, 
die  Keimungsperiode  des  Scharlachs  festaustellen.    Es  «gibt 
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aieh,  däB9  in  dnigeii  diese  Periode  nur  einige  Stimdeii  danerle, 
in  anderen  bia  sa  6  Tügen  sich  eraU^eekte.  Ein  Ueberbliok 
d«r  Fälle  zeigt  uns,  dass  die  latente  Periode  folgende  war: 

Im  1.  Falle  war  sie  weniger  ti»  14  Standen 


„  2. 

n 

n 

»^ 

1» 

n 

24   „ 

»  3. 

» 

yy 

)> 

11 

11 

31V.  „ 

„  4. 

» 

w 

w 

11 

^i 

36   „ 

„  5. 

M 

»» 

» 

»1 

yi 

40   „ 

„  6. 

» 

» 

w 

w 

yy 

3  Tage 

y,     7. 

yy 

» 

15 

11 

11 

3   „ 

„  8. 

n 

w 

n 

11 

yy 

3V,S, 

5)  9* 

*i 

n 

91 

11 

yy 

4   „ 

„10. 

it 

ij 

11 

n 

11 

5   ,. 

„  11. 

n 

n 

»1 

n 

» 

6   „ 

«12. 

n 

« 

11 

»1 

11 

5   „ 

„13. 

9> 

» 

11 

11 

11 

6   „ 

Nur  in  wenigen  Fftllen  ist  es  möglich,  die  kürzeste  Grenze 
dieser  Keimongsperiode  festzustellen,  da  die  Kranken  vom 
Angenbüeke  ihres  ersten  Kontaktes  mit  dem  Oiftheerde  bis 
anm  Ausbruche  ihrer  Krankheit  in  dieser  Sph&re  verblieben. 
Es  ist  dieses  ein  Pnnkt,  der  bei  Untersuchungen  dieser  Art 
#11  ansaer  Acht  gelassen  wird.  Nur  in  vier  von  diesen  FftUen 
aind  wir  im  Stande,  den  Moment  der  Ansteckung  mit  ziem- 
licher Genauigkeit  anzugeben.  Im  3.  Falle  lag  dieser  Moment 
zwischen  26^/2  und  31 V2  Standen;  im  5.  Falle  zwischen  38 
nnd  40  Standen ;  im  7.  Falle  war  er  3  Tage  und  im  10.  Falle 
zwischen  41/2  und  5  Tagen.  Die  mitgetheilten  Fftlle  unter- 
stitzen  flbrigens  die  von  einigen  Autoren  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  die  latente  Periode  bei  Erwachsenen  Iftnger  dauert 
als  bei  Kindern,  keinesweges. 

In  den  einsigen  Fidie,  wo  Tronsseau  im  Stande  ge- 
wesen ist,  die  lakubationsperiode  des  Scharlachs  festzustellen, 
gmg  diese  nicht  über  24  Stunden  hmaus.  Der  Fall  ist  merk- 
wflrdig.  Bin  Engländer  kehrte  mit  seiner  Tochter  von  Pau 
nach  London  zurück  und  traf  in  Paris  mit  einer  anderen 
Tockter  zusammen,   welche    direkt  von  London   gekommen 
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war.  Zu  der  Zeit  hemohte  das  Seharlaehfteber  io  London, 
aber  kelnesweges  in  Pan.  Die  sweite  Tochter  erkrankte  darsn 
w&hrend  ihrer  Ueberfefart  Aber  den  Kanal  und  traf  7  oder 
8  Stunden  nachher  mit  ihren  Verwandten  in  Paris  zusammen. 
Im  H6tel  hatte  sie  dasselbe  Zimmer  mit  ihrer  Schwester  inne 
und  letztere  hatte  in  noch  nicht  24  Stunden  ebenfalls  das 
Scharlach.  Richardson  erz&hit,  dass  einmal,  als  er  selbst 
ergriffen  wurde,  die  Wirkung  des  Giftes  eine  fast  plötzliche 
gewesen  ist.  Er  hatte  nämlich  sein  Ohr  auf  die  Brust  eines 
Scharlachkranken  gelegt  und  dabei  sofort  einen  eigenthflm- 
liehen  Oerueh  verspflrt.  Es  wurde  ihm  sofort  Obel  und  frö- 
stelnd und  es  entwickelte  sich  von  da  an  die  Krankheit  voll- 
ständig. 

Nach  diesen  unseren  Erfahrungen  kommen  wir  zu  dem 
Satze^  dass  die  Keimungsperiode  des  Scharlachs  von  wenigen 
Minuten  bis  zu  5  Tagen  seh  wankt,  und  dass  sie  selten  oder 
nie  tiber  6  Tage  fortwährt. 


//.     KUnisehe  MUth^thmgen. 

Anchylose  des  Unterkiefers,    HeHuog  dureh  die 

Operation  nach  E  s  m  a  r  c  h  und  R  i  z  z  o  I  i,  niit^theih 

von  Aubry  In  Rennes. 

Erster  Fall.  Ck,  13  Jahre  alt,  Sohäferbursobe^  e^ 
leidet  gegen  Ende  eines  typh<ten  Fiebers  eine  Affekiion  des 
Mundes,  welche  brandig  winl  und  einen  grossen  Theii  der 
Wange  zerstört.  Nach  gesehehener  Veniarbung  aaas  der 
Unterkiefer  fest  angeklemmt.  Drei  Jahre  spftler,  am  23.  Mai 
1863,  kam  der  Bursche  in  das  Hötel^Dieu  »tt  BeiMiea^  um  sieh 
operiren  au  lassen,  und  es  ergab  sieh  bei  der  ÜAtearsnohuDg 
allgemeines  Wohlbefinden  bei  etwas  Hagtokeit  und  Kleialieit 
des  Wuohses.  linke  Wenge  und  eine  Portion  beider  Lippes 
zeigen  einen  SubstanzverlusL,  so,  dass  nao  die  unterliegeMiei 
Theile  sehen  kann;  das  dadurch  entstandene  Loch  rcÄeht  naeh 
Unten  bis  etwa  wti  vorderen  Rande  des  aii&tdgettdeii  Aslel 


imVhtBMakn^  und  mti  oben  von  einer  Liiiie  begvinst,  die 
■Mft  sieb  von  der  Basis  der  Neee  seitwärts  gezogen  denken 
■mss,  und  unten  von  einer  äben  solchen  linie,  i^kfae  bis 
sor  Verbittdttng  des  Kinnes  mit  der  Unterlippe  geht.  Vorne 
b&ogt  das  Loch  mit  der  Mondöffnung  snsammen.  Von  det 
linken  HUfte  der  Oberlippe  fehlen  nwei  Drittel,  uiid.von  dem 
dmr  Unt^lippl  fehlt  die  HiUite.  Der  Rand  dieses  Loefaes  ba- 
det ein  festes  Narbengewebe,  ist  aber  frei;  der  Best  der  linken 
Wange  ist  mit  dem  Zahnfleische  und  dem  Kieferknochen  fest 
vetwaehsen.  Die  beiden  Zahnreihen,  so  weit  sie  durch  das 
Loch  £u  sehen  sind,  haben  eine  solche  Stellung  gegen  ein- 
ander^ dass  sie  einen  kleinen  elfiptisebea  Baum  zwischen  sieb 
lasseB.  Die  grösste  H(>he  dieses  Baumes  zwischen  dem  ersten 
oberen  und  ersten  unteren  Backenzahne  beträgt  drei  Centimeter; 
aber  weiter  hinten  steht  der  dritte  obere  Backenzahn  schon 
feat  a«f  dem  dritten  unteren.  Durch  diesen  Baum  hindurcb 
sieht  man  den  Band  und  einen  Theil  der  Oberfiftehe  der 
Zunge*  Nur  durch  sie  bekommt  der  Bursche  seine  Nahrung, 
welche  aus  FlOssigkeiten ,  BrUhe  und  bikshstens  ganz  klein- 
geiMMkten  Fleischstflekohen  besteht.  Beohts  berOhren  sich  die 
beiden  Zahnieihen, 

Der  Unterkiefer  bewegt  sich  fast  gar  nicht;  vorne  an  den 
flebneidez&hnen  senkt  er  sich  höiAstens  um  3  HilUmet.;  das 
Kanen'  ist  unmöglich ;  der  Speichel  fliesst  fortwährend  ans  und 
das  Sprechen  geschieht  sehr  undeutlich. 

Die  Kur  hat  hier  ofienbar  zwei  Ziele  und  zwar:  1)  den 
Unterkiefer  wieder  beweglich  zu  machen,  und  2)  das  Loch 
in  den  Weiohtheilen  zu  schliessen.  Beide  Ziele  können  nur, 
wie  sieh  von  selbst  versteht,  durch  eine  Operation  erreicht 
werden.  Diese  wurde  am  8.  Juni  l£6d  vollzogen,  und  zwar 
in  folgender  Art:  1)  Da,  wo  sich,  das  Narbengewebe  mit  dem 
Zabnfleisehe  verbindet,  wird  ein  Schnitt,  der  etwas  kromm 
naeb  oben  geht,  vom  äussersten  linken  Schneidezahne  bis  zum 
dritten  Backenzähne  gefahrt,  und  ein  kleiner  Lappen  gebildet^ 
der  von  oben  nach  unten  bis  unterhalb  des  unteren  Bandes 
des  Unterkiefers  zarflokgeschlagen  wird.  ^  2)  Dann  wird 
der  linke  horizontale  Ast  des  Kieferknochens  zwischen  den 
beiden  Badieniähnen  von  oben  nach  nuten  durchschnitten. 


war.    Zu  der  Zeit  hemchte  das  BOf  ^        ^^^  scktilBi 
aber  keineeweges  in  Pao.  Die  xweif/  ^*^*  ^"*^»  *~ 

wfthrend  ihrer  üeberfahrt  «ber  ^//  ^^  *^^"»^    * 

8  Stunden  nachher  mit  ihren  v/'  geschieden:   ein« 

Im  Hotel  hatte  sie  dasselbe.  Y/  ««»^^  ^st  des  Di^ 

und   letztere   hatte  in  nr///  ^»«  8^<*  *»  »»•rf- 

Scharlach.    Richard-  // ^  '"^  "^'   *^  «»«*  ^«^ 

ergriffen  wurde,   div  '  ^^«*  ***  ^^  '^■*^"  '^^ 

gewesen  ist.    Er    '  -*''   ^"  ^'^^^  horiaonWen  sad 

Scharlachkraii>  ^  •'^®°  ^•^  begreift  and  beweglich  ist  Bei 
Tchen  Geru^  0^^  ^^  Arteria  dentalis  viel  Blut;  ein  kleioes 
stelnd  \ixk'\/^!^  ^"^^  ^^  ^^  Knochenmanduog  des  CSaoalis 
st&ndir^^^jÄ^^^*^^^  und  ohne  weitere  Ligatur  die  Bhteog 
^^,  i)  Hierauf  wird  der  yorgenannte  vordere  TMI 
Ar  M^'^f^i^f^^^  beweglich  gemacht.  Indem  derselbe  am 
>^^/a  gefiisst  wird,  kann  er  von  Oberkiefer  schon  an 
^IfSteter  entfernt  werden,  allein  darni  aeigt  sich  ein  Wi- 


^^gßd^  der  entweder  von  d«r  Wiricung  der  Aufhebemaskeli 

^  [Jalerkiefers  herkommt  oder   gar  in  einer  SteiAeü  od« 

^f oHständiger  Anchjrlose  .  des  rechten  Kiefei^lenkes  seiaei 

gjtiod  hat.   Es  bleibt  nichts  Obrig,  als  mit  dem  Kiefer,  wieder 

^e  Bewegungen  vorzunehmen,    und    eine   nemlich    dicke 

^eharpiewieke   zwischen  die  Knoohenfiragmente  mu  schiebeD, 

ma  sie  auseinander  zu  halten.    4)  Verbunden  vrird  die  Wunde 

nur    mit   einem  Stficke   gefensterter  Leinwand,   welches  aul 

Cerat   bestrichen  ist,   ferner    mit  etwas  Scharpie   und   eiaer 

Sohleuderbinde.     Der   Operirte    bekommt   Fleischbrilkc   uai 

etwas  Milch,  und  am  Abende  eine  kleine  Dosis  Opiumexlrski 

Am  9.:  Bin  Hokkeil  wird  an  der  rechten  Seite  swischea 
die  ersten  Backenz&ha^»  geschoben. 

Am  la:  Keine  Zuflüle,  tftglich  neuer  Verbaad  und  Zwi* 
scbenlegen  von  Scharpie  zwischen  die  Knochenenden;  auch 
werden  t&glich  Bewegungen  mit  dem'  Unterkiefer  voifeaoai- 
men;  der  Holzkeii  bleibt  mehrere  Stunden  täglich  Uegen. 

Am  11.:  Die  Wunde  der  Weichtheile  sieht  grau  aas  aod 
riecht  sehr  übelj  die  Wundrftnder  werden  etwas  kanierieirt) 
und  zeigen  schon  am  Tage  daraaf  ein  besseres  Ansehen.  Die 
Bewegungen   des   Dnterkiefeia   geschehen   leichter,  und  M 
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^  ^orbMide  wird  «in  Spatel  in  die  Knoehensp&he  elttge^ 

^ber  Sebiurpie  nur  alle  <wei  Tage. 

\  biB  25.  JvH  wird  kriMgere  Nahrang  gegeben; 

^  tan  sohon  siemUeb  gut  kauen,   nnd  er  genlessl 

^^£  h.    Man  ftbrt  damit  fori,  jeden  Morgen  nrii 

%^L  >angeB  Tonanebmen,  den  Spatel  zwieeben 

^  ^L  %  te  SU   sebieben,    und    alle    2  Tage  eine 

^  ^  die  Spalte  einanlegen.     Trota  dessen  siebt 

.•4»s    sieb    am  unteren   Winkel   dieser  Knoobenspalte 

.  leisebwinehen  bilden,  welehe  die  beiden  Knoebenenden  mH 

einander  au  Terbinden   streben,    und   am  25.  Juli,   als   der 

Kranke  eoUassen  wurde,  war  die  untere  Hftlfte  der  Knoeben- 

spalte  Ton  einem   rosigen,  fldscbigen  Narbengewebe  ausge- 

ffeHt,  während  die  obere  H&lfte  noch  frei  war.    Es  sollte  nun 

dieses  Marbengewebe  von  Neuem   durebschnitten,    und  fort^ 

wibreode  Bewegung  mit  dem  Unterkiefer  Torgenommen  werden, 

allein  der  Kranke  wollte  der  Anstalt  niebt  länger  verbleiben, 

und  ea  blieb  niebts  weiter  Obrig,  als  ib»  solebe  VerhaHungs* 

massrogeb  mitaugeben,  und  ikm  an  empfeblen,  täglieh  einen 

Holakeil  swiseben  die  Zabnreiben  zu  sebieben. 

In  Januar  1864,  also  7  Monate  naeb  der  Operation,  sah 
Hr.  A.  den  Burschen  wieder.  Das  Loch  in  der  Wange  be> 
stand  nodi,  aber  der  Bursebe  konnte  mit  Leiebiigkeit  kauen 
und  die  Kiefer  so  weit  auseinander  bringen,  dass  man  einen 
Finger  einschieben  konnte.  Bei  der  Bewegung  des  Untere 
kiefers  nach  oben  und  unten  roaebte  derselbe  eine  Art  Dreh- 
oog,  gleichsam  eine  Schaukelbewegung  von  einer  Seite  zur 
anderen,  als  wenn  er  sich  um  das  rechte  Oelenk  ein  wenig 
dvehte.  Die  Wunde  der  WeichtheOe  hatte  sich  durch  Nap- 
bcmgewebe  theilweise  geschlossen.  Zwischen  den  Knochen* 
enden  hatte  sich  ein  fibröses  Band,  welches  12  bis  15  Milli- 
meter lang  war,  gebildet,  aber  einige  Bewegung  zuliess,  näm* 
lieh  die  drehende  Bewegung  des  Unterkiefers,  von  der  eben 
die  Bede  gewesen.  Herr  A»,  weleber  Atrehtete,  dass  <Kese 
Sleisohbrfleke  zwischen  den  beiden  Knoebenenden  mit  der 
Zeit  sieh  verkntehem  werde,  wollte  das  Loch  in  der  Wange 
noch  nicht  schliessen,  sondern  liess  den  Kranken  geben.  An- 
fmagß  Jmb  1864  esgab  die  Besichtigung  Folgendes:    1)  «He 


Bew^gui^es  des  Uaterkirfen  getebehai  Moiit,  «ad  sogar  nd 
besser,  als  in  der  eriten  &it  aaeh  der  Operatioa^  2)  saHi 
kaaa  deo  SMgeflager  ohne  JfOhe-  swiacheo  die  Baekanafthiie 
ao  der  reehteo  Seite  eitisoiiiebeo;  3)  der  BiHMte  kann  Bsod 
•ad  Fleisch  gaoa  gul  kanen;  4.>  er  befladet  sieb  gaaa  wohl, 
obgleieh  aus  dem  Loche  in  der  Wan^e  noeh  imnier  Bpriehel 
ausfliesst 

Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  kein  Kind,  sondwa 
eia  36Jftbriges  Hidohen^  wir  glaaben  ihn  aber  ndttbeileB  so 
aittssen,  weil  er  in  manoher  Betiebaog  belebread  ist. 

Am  17.  Januar  1864  betoat  eine  Arbeiterin  vom  Lande, 
26  Jahre  alt,  die  ohirurgisohe  Klinik  der  medwMBSchep  Sshato 
au  Rennes.  Etwa  10  Jahre  vorher  bekam  sie  ein  typhösei 
Fidl>er,  und  gegen  Bade  deeselboi  eine  brandige  Zecstörang 
der  linken  Wange,  welehe  Unbewegliohkät  des  l]bterUstei 
und  einen  sehr  grossen  iStabstoozverlost  mr  Folge!  hatte«  Bb 
ist  vergeblieh  versttokt  worden,  duroh  JiXnsehieben  von  Hois* 
keilen  awisehen  die  Zahnveihea  das.Aaeinanderklemmen  dsr* 
selben  su  verhindern« 

Beim  Eintritte  der  Kranken  bemerkt  man  gleioh,  dass  ihre 
Bmfthrung  gans  und  gar  nieht  gelitten  hat;  sie  ist  wohlbeleibt 
nad  krültig)  obgleich  das  Bjutea  sehr  UBVollhommea  and  be- 
sohwerlieh  geschieht.  Die  Kranke  kann  nur  sehr  uavoUkom« 
mea  Sf^eohen,  und  von  Zeit  su  Zeit  flieset  ihr  der  Spekhel 
'ans  dem  Munde.    Sie  begehrt  eifrig  die  Operation. 

Der  Fall  hat  im  Gammn  viel  Admliehkeit  mit  dem  vo^ 
hin  erz&hlten.  Zerstört  ist  die  Unke  Hftlfte  der  beides  Lippen, 
und  das  Loch  erstreckt  siek  bis  üi  den  Maaseter  hinein,  wsl- 
eher  aam  Theil  durch  Narbengewebe  ersetat  ist.  Die  das 
Looh  umgebenden  Weichtbeile  sind  mit  den  Kieferknoeksn 
fest  verwachsen,  so  dats  das  Zahnfleiseh  und  die^  entsfareehsn* 
den  Ztthoe  Moss  stehen.  Die  Stettaag  der  ZabatettKa  gegen 
einende  ist  an  verschiedcaen  Stellen  rersehiedcn.  Aa  der 
Unken  Seite  stehen  der  aatere  Bnndeaahiv  und.  die  beiden 
ersten  Baokenzikhne  in  die  eatspraebenden  Zihne  des  Ober- 
kiefers so  eingeseheben,  wie  die  2Mbhne  etner  Sige,  d.  h.  die 
unteren  Zihne  haben  sieb  awiseken  die  oberen  geditagt.  Da- 


gtgen  «toheD  die  nnfteren  BokiraideitthM  etwas  hmivt  den 
oberen,  können  aber  ein  wenig  bewegt  werden.  An  der 
reohlen  Seite  exi«tirt  swiecheti  dem  tweilieB  und  dritten  oberen 
Baekeosahne  und  denselben  Z&hnen  des  Unterkiefors  einSaniD) 
dateh  weleken  der  Uein6  Finger  eingeschobeo  werden  kann. 
Piaeer  Baum  iai  duroh  die  Abnaftaang  der  Kronen  der  ge^ 
nannten  2ähne  entstanden  and  dient  jetzt  daau,  flüssige  lialu> 
ung  und  Getr&nk  d^  jtngen  Person  anzufahren. 

Das  OperatioosTerffllhreii  war  aieoilioh  genau  so  wie  in 
dem  vorher  erzählten  Falle.  Die  Operation  gesehah  an 
29»  Janaar  1864,  aod  bestand  1)  in  einem  horizontalen 
Sübnitte  darob  das  Narbaagewebe  von  Unken  Zeitlichen 
Sehneidesabne  an  bis  aum  dritten  Backenaahae;  3)  in  einen 
senkrechten  Schnitte,  aait  dem  bonaontalen  die  Form  eines  T 
bildend,  durch  die  Gewebe  hiodarch  bis  auf  den  Knochen ( 
3)  Zarücklegang  der  Flaischlappen  and  Bloslagang  des 
Kiefers,  und  4)  Dttrchschneidang  des  Unterkieferknochens  an 
seiner  linken  Seile  awiseken  den  beiden  ersten  BacÜenafthnen. 
Dieser  letztere  Akt  ging  aber  nicht  eo  leicht  von  Statten  als 
im  ersteren  Falle;  der  Knochen  war  ofienbar  viel  h&rter,  und 
die  schneidende  Knochenzange  reichte  nicht  aus;  es  mussle 
eine  kleine  Uhrmachersftge  angewendet  werden,  mit  welcher 
der  Knochen  von  aussen  nach  innen  eingesftgt  wurde,  und 
erst  nachdem  dieses  bis  auf  etwa  zwei  Drittel  der  Dicke  des 
Knochens  geschehen  war,  konnte  die  Trennung  desselben 
durch  die  Zange  vollendet  werden« 

Blut  ging  hierbei  wenig  rerloren;  der  Unterkiefer  wurde 
nun  nach  unten  gedrückt,  aber  wie  im  ersten  Falle  bewegte 
er  sich  nur  sehr  aebwer,  da  offenbar  das  rechte  Kiefergelenk 
auch  steif  geworden  war.  Verband,  wie  im  Torigen  Falle; 
und  das  ganze  Verfahren  ebenso.  Am  &  Februar  eriioben 
sieh  Fieisehw&rzchen  aaf  den  Kaoehenenden;  diese  werden 
mittelst  eines  Bistouri  davon  befreit  and  auch  ein  wenig  ab» 
gesohabt  Beim  Abschaben  des  hinteren  Fragmentes  empfindet 
die  Kranke  grosse  Schmerzen,  aber  nidit  b«  .«den  des  vor- 
deren, offenbar,  weil  der  Itervus  mentalis  bei  der  Operation 
durchschnitten  worden  ist.  Am  22.  Februar  haben  sieh  wie* 
der   die  FIdsehwihnchen    eraeagt,    und    es    mues-  dasselbe 


Abichabea  der  KnocheiMBcleii  ^noA  diiinal  rorgenomaea 
werden. 

Am  25.  bekonmt  die  Kranke  Fieber  and  Haksobmen, 
und  am  27.  hat  sie  Scharlach,  wa«  man  beim  ersten  Augen- 
blicke Tericennt,  da  gerade  keine  Epidemie  henrsehend  war. 
Die  HalsdrOsen  sind  geschwollen^  und  es  werden  Katapl&smen 
aufgelegt.  Am  4.  H&rs  jedoch  tritt  Wassersucht  ein  mit  ti" 
weisshaltigem  Urine,  und  am  7.  Mftrs  erfolgt  der  Tod,  Wir 
flbei^hen  die  Mittheilung  Ober  den  Leichenbefund,  der  nichts 
Besonderes  lehrt 

Die  beiden  F&lle  «eigen  nur,  dass  es  nicht  schwierig  ist, 
die  beiden  Fragmente  des  UnterkieCertmoebens  nach  seiner 
Durohschneidung  durch  ESnIegen  eines  fremden  Körpers  aus* 
einander  an  halten.  Auch  im  aweiten  Falle  wurden  tftgiicb 
Bewegungen  mit  dem  Unterkiefer  vorgenommen,  und  vom 
15.  Tage  nach  der  Operation  an  konnte  die  Kranke  siemlich 
gut  kauen  und  sprechen.  Weitere  Briahrungen  müssen  noch 
den  Werth  der  Esmarch*sch«i  Operation  nfther  bestimmen. 


///.     Briefliche  MUtheHmgen  und  NaUsen. 

Heber  das  Wesen  und  den  Verlauf  der  Diphtherie. 

In  der  diesjährigen  Versammlung  der  englischen  Aerzte 
in  Cambridge  ist  auch  viel  Ober  die  Diphtherie  verhandelt 
worden,  welche  in  England  eine  so  lange  Zeit  als  furchtbare 
Krankheit  sich  erwiesen  hat  und  nodi  immer  sich  erweist 
Hr.  Bridger  aus  Oottenham  berichtet,  dass  er  seit  April 
1862  an  8000  FUlle  von  Diphtherie  «u  bebandeln  gehabt  habe. 
Beim  Beginne  der  Epidemie  hat  die  Krankheit  einen  akuteren 
Charakter  gehabt  als  jelst,  wo  auch  noch  FUUe  genug  vor- 
kommen, aber  massiger  verlaafen,  jedoch  auch  Iftnger  dauere 
und  mehr  BOokftlle  darbieten.  Die  Folgen  zeigen  sich  noch  im- 
mer als  sehr  ernste  und  zu  diesen  Folgen  zAhlt  Hr.  Br.  nicht  nur 
Krup  und  Paralyse,  sondern  auch  Pleuritis,  Pneumonie,  Endokar- 
ditis, Peritonitis  u.  s.  w«  In  einem  Falle  hatte  sich  ein  Abszess 


«fr 

d«r  Lekar  g»bQdei,  in  ^en  an^ersn  war  OaagriUi  der  Liinfe 
enttUnden^  in  euiigeii  FftUen  gingen  diphtheritisehe  Qa^tlap- 
peo  ans  dem  Deimkeiiale  ab«  in  einem  auB  der  Harnröhre 
und  der  Blase.  Sehr  h&uflg  hatte  »ich  Erysipelas  eiogeateUt, 
welches  an  den  Nasenlöchern  begann  und  über  Antiila  und 
Kopf  sich  verbreitete,  bisweilen  aber  auch  von  einem  oder 
beiden  Ohren  ausging.  In  einigen  wenigen  F&Uen  verbreitete 
sich  das  £rjsipelas  von  dem  After,  dem  Babels  dem  Penis 
oder  der.  Vagina  aber  den  ganzen  Körper  und  die  unteren 
ExtremiUtten;  in  dieaen  letateren  Fällen  waren  es  besonders 
gana  Ueine  Kinder,  welche  die  Krankheit  von  ihren  Müttern 
bekamen  und  sie  entweder  gleich  bei  der  Geburt  oder  einige 
Tage  nachher  seigten.  Frauen,  welche  die  Diphtherie  wäh- 
rend der  Sobwangerscbaft  bekamen  oder  kura  Yor  derselben, 
erlitten  mancherlei  Modifikationen:  bei  einigen  erzeugte  die 
Krankheit  Abortus  oder  au  frühe  Niederkunft,  bei  anderen 
Blotung  oder  zögernde  und  laAgsame  Entbindung;  bei  allen 
Wöchnerinnen  bewirkte  die  Diphtherie  in  der  Zeit  von  3  bis 
6  Wodien  nach  der  Entbindung  in  Pausen  von  wenigen  Ta* 
gen  eine  Absonderung  yw  Hautfetaen  oder  zfther,  eiweiss- 
haltiger  Materie;  es  war  dieses  in  52  FftUen  geschehen,  die 
Hr.  Br.  aotirt  hat,  indem  er  bemerkt,  dass  er  auf  diese  unge«> 
wohnliche  Absonderung  meistens  von  den  Wöchnerinnen 
selbst  oder  ihren  Ws^rterinnen  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ist 

Die  von  solchen  affizirten  Eltern  geborenen  Kinder  bie- 
ten  immer,  nach  der  Geburt,  Zeichen  der  Krankheit  dar. 
Schaute  man  diesen  Kindern  in  den  Hals,  so  sah  man  die 
Mandeln,  den  Zapfen  und  den  (Humen  geschwollen  und  wohl 
auch  etwas  ödematös;  die  Kinder  waren  heiser  und  hustete^ 
und  dieses  zog  sich  einige  Tage,  selbst  Wochen,  hin,  indem 
die  Kinder  weder  eigentlich  gesund  noch  krank  waren,  bis 
sie  dann  plötzlich  schlechter  wurden,  viel  schrieen  vor  Schmerz 
und  in  wenigen  Minuten  starben.  „Wo.  ich^S  ^H^  Hr.  Br,, 
y^n  solohefi  FäUen  Gelegenheit  hatte,  die  Leichenuntersucbung 
vorzunehmen,  fisnd  ich  als  Ursache  des  Todes  einen  Brguss 
im  Herzbeutel,  In  Summa  habe  ich  in  meiner  Praxis  24  To- 
desfiUle  gehabt;   datoq  warcA  12  mit  Sd^arlach,   9  mit  Ma- 


feem,  Inift  WootMnbeitt  nard  flcktrliNA  wM  i  mit  WmIma- 
b0tt  aHeio  kompUftirl.  BiBe  GeMlrende,  m  jange»  Weib  ret 
21  Jahren,  kam  «lit  einem  aeepliaiiaeiien  Klade  nieder  «ad 
befimd  sieh  woM  bi«  »um  12.  Tage;  dann  flog  sie  an  Aber 
Halssehmers  zn  klagen  ond  Eeigle  Rötiie  der  Mandeln,  des 
weichen  Gaumens  und  der  Dvula.  Nach  nngelUir  24  Btua^ 
den  klagte  sie  ober  ein  sebnareades  OeAlhi  im  Halse,  sehri« 
auf  and  starb,  die  Leiohe  konnte  nicht  tintersucfat  werden.'^ 

Bei  den  LeichenuntersaobaBgen  ist  dem  Herrn  Br.  noch 
etwas  anfgefalien,  welches  er  glanbl  besonders  faeryorhebea 
za  mtssen,  nftmlioh  eine  eigentbttmKehe  Besobaffsnlieit  der 
Anrikuloyentrikularklappen  des  Hertens,  die  fast  m  jeden 
Falle  sieh  zeigte,  mochte  eine  Komplikation  nit  irgend  ekier 
anderen  Krankheit  vorhanden  sein  oder  nieht.  Die  Klappea 
ersehenen  bei  genauer  Besichtigung  rauh,  gerdthet  und  rer 
dickt,  als  wenn  sieh  eine  inlerstltielie  Ablagerung  zwisehes 
ihrer  Insertion  rund  um  die  Ventrikularöffnung  ond  ihrer  An- 
heftung  an  die  Chordae  tendineae  gebildet  hat.  Bald  sind 
beide  Klappen  auf  die  Weise  verändert,  bald  eine,  and  es 
pflegt  die  Mitralklappe  dann  noch  bAnfiger  afSsirt  zu  sein  als 
die  Trikuspidalklappe.  Sowohl  die  Ansbreituag  ala  aacb  der 
Orad  dieser  Veränderung  der  Heizklappen  ist  versebieden  je 
nach  der  Heftigkeit  des  Falles  und  der  Zeit  des  Todea.  Die 
Symptome,  welche  aaf  diese  Affektion  der  Herzklappen  hin- 
weisen, kommen  im  Verlaufe  der  Diphtherie  gewöhnlich  nidil 
frflh  vor,  eondem  mehr  oder  nrinder  spät;*  Ja  es  sind  einige 
Fftlle  vorgekommen,  wo  ganz  zaletzt  erst  die  Zuftlle  he^vo^ 
traten.  Die  Symptome  sind  ein  Ausdruck  von  Angat  in 
AotKtze,  beschleunigtes  Athmen,  ein  schneller  Pols  (120^170) 
und  Empflndlichkeit  in  der  PräkoriKalgegend ,  aber  kein 
Sehmerz,  ausser  beim  Drucke«  In  4  F&ilen  notirte  Hr.  Bn 
ein  geringes  systolisches  Mnrmetn;  in  2  von  diesen  VM'lör  es 
sich  in  8  Tagen,  in  einem  war  es  mehrere  Monate  vorhan- 
den und  in  dem  vierten  Falle  blieb  es  noch  viel  Iftager,  und 
es  wurde  hier  an  der  Basis  des  Herzens  ttber  den  Klappen 
und  l&ngs  4e8  Verlaufes  der  Aorta  ein  sehr  dentlidies  Oe^ 
rftusch  gehört.  Die  Dauer  dieser  Herzsymptome  war  hier 
nadi  Br.  3  bis  7  Tage.    Die  Zahl  der  DiphtheriHMhen,  bei 


^ntWiM  «4aa  Hn  ttf  «Hbb^  Webe  dibdii^  geweeen  M,  het 
Br.  Br.,  'Wie  «r<  Mgt,  sieht  genau  engeiiierkt,  eher  beheuptei, 
dsM  ee  gewiss-' en  100  f  eireseo  seien*  In  einigen  Fftlien  tralt 
dee  Henleiden  aoger  sdv  heftig  h^ror  vnd  stellte  einen  Zn^ 
elend  von.  KoUapens  dar  mit  kaken  fiehweitsen  aber  den 
Körper.  Hr.  Br.  gab  in  allen  Fftlien,  wt»  solehe  Bndokardial- 
affektion  sich  bemeifclieb  maohte,  eine  Bisennuschang  und 
dabei  Kali  nitnoam  nnd  eine  kleine  Dosis  sogenannten  grauen 
Polvttns  (Queeksübttoxydol),  aaseerdem  abendKchPulr.Ipeeae. 
ooinpiOtttY  Aenfkeige  sweimal  tftgUcb  auf  die  Eieregegend,  bis 
der  fiehneia  and  die  Empfindlichkeit  beim  Drueke  sieh  ver- 
kven  hatten,  in  einem  PaHe  mit  starkem  abnormem  Hers- 
gerftasehe  und  Sehmerae  wurde  auch  das  Extr.  Cäoat.  mit 
Bifoig  gegeben. 

In  allen  den  FftUe»,  wo  die  hftulige  Aossdiwitaung  in 
dec  Lttftröhre  hioab  bis  in  die  kleineren  Bronohialllste  sieh 
anedehnte,  folgte  der  Tod  schnell.  Da,  wo  dasBzsudat  nieht 
m  tief  hinabging,  sondern  mehr  auf  den  Kehlkopf  sieh  be* 
schränkte,  also  ctgendicher  Krup  Tmrhaaden  war,  trat  aaeh  oft 
der  Tod  ein,  aber  es  gab  doch  auch  noch  Bettang;  Hr.  Br. 
hat  5  TodesBUle  notirt  und  8  gtasäg  abgelaufoie  Fftlle.  Bin 
jttDger  Bi^^rsobe  von  14  Jahren  starb  gaoa  plötalich,  als  er 
ans .  dem  Betie  angestanden  war  und  zmn  Naohtgeechfarre 
gehen  wollte;  Hr«  Et.  meint,  dase  der  Tod  durch  Paralyse 
des  Honens  heifceigefbhrt  sei,  da  der  Bursehe  bis  dahin  sich 
gaaa  gut  befunden  hatte  und  im  Hanse  umhergegangen  war; 
seine  Mutter  hatte  ihm  gana  gegen  die  Vorschrift  des  Hrn. 
Br.  eine  Dosis  Bizinnsöl  gegeben. 

„Was  die  Behandhing  betrifft,'^  bemerkt  Hr.  Br.,  „so 
habe  ich  in  der  Begel  die  Tinct.  Fern  sesquiehlorati  (Tinet. 
Feni  muriatiei  exydalä)  besonders  wirksam  geftmdm,  aber 
si^.naeh  Umständen  mit  Liquor  Ammonii  aoetici  und  Spiritus 
aitric-Aethereus  verbunden,  um  Haut  und  Nieren  in  Thätig- 
keit  au  erhalten.  Bei  etwa  vorhandenen  DrOsenanschwell- 
ungen  Age  ich  noch  das  Jodk«lium  hinau,  und  ftJIs  sich  ein 
ödemat^er  Zustand  ausgebildet  hat,  gebe  ich  auch  noch  das 
ehloreaufe  Kali.  Ist  die  Zunge  belegt  und  der  Kranke  ftlhlt 
sieh  appetitloB,  so  mche  ich  gewöhnlich  ein  Brechmittel  aas 


gteiotm  TMlea  ZinkivlplMl  nad  ]|»liakiiMiiM,  duui  gäbe 
iah  Abend«  ^ine  Dom  Kalooiel  oder  granoi  Pulvers  nk 
PuIti»  Ipecaa.  oomposit.  Um  dea  Hab  käse  iob  entweder 
erweiebeode  oder  reitende  Umseliiftge  maeiMo  mid  mii  wer* 
jpMin  Wasser  oder  Essig  out  Wasser  häufig  guigelB.  Ist  sn 
abier  Geraob  im  Munde  oder  Halse  bemerkbar:,  so  yerordne 
iob  ein.  Qurgelwasser  aas  ohloiaanrem  Nation.^^ 

Die  gewaltsame  Bnt&niang  der  dijriitheritischen  Aas- 
sohwitzttog  und  die  Anwendnng  von  Aelamitteln  und  stärket 
Sfturen  su  diesem  Zwecke  halte  ieh  fitr  gana  wutslos;  ja  ish 
gkube,  daSB  sie  naehthdlig  ist,  weil  sie  den  Kranken  tn* 
greift  und  die  Depression  vermehrt«  Dagegen  halte  ich  die 
strengete  Ruhe  und  die  Unterstataung  der  Krftfte  dnveh  Bind* 
fleischbrahe,  etwas  Wein  und  de^leiohen  flir  nothwendig. 
Treten  firaeheinangen  von  Paralyse  heran,  so  hake  ich  Bises 
in  passender  Dosis  mit  oder  ohne  gldohaeifeigen  Oebiaaeh 
von  Stryohnifi  fOr  sehr  empfehlensweith  und  ^aube  aneh, 
dass  <&e  Genesung  duroh  Chinin,  Chinarindendekokt  nad  Mb 
neraleituren  unterstotst  werden  muss.  In  den  Fftlicn,  wo  eine 
fßkr  stinkende  halbflossige  Materie  aus  Mund  und  Hase  aas- 
fliesst)  ist  irgend  eine  OUormisahung,  namenttioh  tiaeLfisoag 
des  chlorsauren  KaMs  in  Verbindang  mit  Eisentropisn ,  voo 
grosser  Wichtigkeit,  und  namentUeh  hat  bei  KindeiD  diesei 
Verfahren  Oberrasohend  gute  Erfolge  geUefeii;  ieh  ampiride 
diese  Mittel  besonders.  In  Pillen  von  Kmp  gebe  ieh 
1  Gran  Kalomel  mit  2  Gran  Pulvis  Ipeeee.  eompoeit  Abends, 
auaserdem  alle  2  bir  4  Stunden  ein  mildes  Brechmittel  aad 
in  der  Zwischenzeit  die  Bisenmisehnng  mit  Kali  nitricttni)  da* 
bei  kleine  Dosen  Chloroform  und  taiserUeh  beisee  Senfteige 
auf  Brust  und  Hals.  Die  Kalomelpalver  setae  ieh  ans,  sobsM 
die  dringendsten  Symptome  voraber  sind,  aber  die  Bisen* 
mischuDg  gebe  ich  immer  weiter  bis  au  völliger  Genesung. 
Wechsel  des  Aufenthaltes,  besonders  frisebe  GeUi^shift,  ist 
von  grosser  Wichtigkeit  ftlr  die  Genesung. 

Wu*  schliessen  hieran  einen  Ansang  aas  einem  Toiinge 
von  Hrn.  Hillier  in  London  Ober  denselben  Gegenstand. 
Der  Vortrag  verbreitet  sich  aber  die  Srfahrungian,  wehihe  ia 
dem  Hospitale  flir  kranke  Kinder  in  London,  woran  Hr.  fi. 
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ah  Anli  Amgirly  gewotmen  worden  skid.  Hr.  H.  bemerkt  sa* 
viUideftt,  dsM  dk  Diphtherie  in  England  eigentlich  nicht  neu 
•4;  es^  aiad  frfihe»  schon  Patte  der  Art  gewim  Torgekommen, 
ii«r  aind  sie  nieht  richtig  erkannt  worden.  Nach  ihm  kommt 
die  Krankheit  primftr  vor,  aber  auch  sekund&r  in  Folge  von 
Maaam ,  Scharlaok  nnd  chiivrgiBohen  Operationen.  Die  ae- 
knndftren  erklärt  Hr.  H.  flir  gefUhrticher  als  die  prim&ren. 

Dar  Kehlkc^f  war  in  24  P&Uen  von  34  afBsirt;  die 
Symptome  dieser  Laryngealkompllkation  traten  in  11  Fällen 
adiOD  am  ersten  Tage  der  Krankheit  hervor,  in  allen  flbrigen 
BWea  nift  Aasnahme  von  aweieu  in  der  ersten  Woche  der- 
sottten.  In  einem  Falle  wurde  der  Kehlkopf  erst  am  19.  Tage 
mstargriffan«  Eiweisahamen  wurde  ikst  in  allen  heftigen  Pftl- 
lea  gedulden;  wenigstens  fand  sich  19 mal  in  24  Fallen  Eiweiss 
im  Drine.  A«  firOhesten  aeigle  sich  derselbe  am  4.  Tage  der 
Krankheit,  und  swur  einmal  an  diesem  Tage,  swelmal  am  5., 
einmal  am  6.,  einmal  am  7.,  ftlnfinal  am  10.,  einmal  am  13. 
und  einmal  am  19.  Tsge  der  Krankheit.  Zugleich  mit  dem 
Aallreten  des  Eiweissstoffes  im  Urine  warde  dieser  immer 
sparsateer,  bis  «r  biaweilen  gana  aufhörte.  Nach  Hm.  H.  ist 
dieser  Zustand  des  Urines  häufiger  bei  Diphtherie  anautreffen, 
ab  bei  Seharlaeh:  dagegen  ist  Hydrops  nicht  em  einsiges  Mal 
ang^offen.  Bäne  Neigung  sur  Schlafeucht  bemerkte  man 
hiafig,  KonvulsioneD  aber  selten. 

Befund  in  den  Leichen:  Falsche  Membranen  von 
mehr  <Mier  minder  afther  Beschafienheit  üeoiden  sich  im  Ra- 
chen, auf  den  Mandeln,  im  Pha/ynx,  auf  dem  Kehldeckel,  im 
Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  oder  den  Bronchen,  oder  in  allen 
diesen  Theilen  augleieh.  In  7  Fällen  war  Ulaeration  der 
SflUeimhaut  vorhanden  und  in  &8t  allen  schien  das  Spithe- 
liuBS  oder  vielm^r  die  oberste  Flllohe  der  Schleimhaut  der 
Sila  der  Aussehwitaung  au  sein.  Die  Nieren  boten  dem  blos- 
sen Auge  eine  verstärkte  Fftrbung  der  Rindensubstana  und 
in  einigen  Pillen  ungewöhnliche  Injektion  dar.  Das  Mikro- 
skop aeigte  Auedehnung  und  AnfbUung  der  Tubuli  mit  Epi- 
theKabeHen,  welche  theils  kernhaltig  waren,  theils  aber  auch 
leicht  aergingen;  in  einigen  F&llen  &nden  sich  körnige  Ab- 
lagerMgen  zwischen  den  Malpig^iischen  Kapseln;  kun,  es  Am- 
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d^n  aiek  in  dea  Nlfreii  V«rtad«mgen  Mt^  w«ldia»eiM  Imk 
ginneikle  Nephritis  aoveigtoii,  welche  fiel  AehsUdlikeil  w^ 
dar  Nierenafiektioii  beim  Soberladi  belle.  Im  3  FiUeB,  wel» 
die  ieat  3  Woeken  leag  sieh  bieeegeo,  find  tieb  eine  gew 
deutiiehe  fettige  Eetartaag  des  flbrveii»;  der  Tod  eiMgle  iü 
allen  diesea  F&Uen  Qoto  Braebewqiigeii.  to»  Aitiheeie,  wihr> 
rend  der  HnJe  im  loneve  inoUkommeii  liei  war. 

Mit  diffler  AsUmiie  io  phjsiologisebeiDi  Zataaieaeaiiange 
sieht  offenbar  außh  dieLÜuniiiigi  dia  sieh,  ao  hinfigbeiDiphllieriie 
einflttdet,  uedHr.  H.iet  ab^iasehl  gewesen,  ini  dem  lioepttaia 
nar  ia  einer  sehe  kieibea  Zahl  von  E&lleiiT  die  llib—ng  aa- 
zutreffen,  and  in  di^en  wspigen  lUlea  ancdi  nar  im  geringen 
Qrade,  Hr.  H.  glaubt  den  Sehhasa  aieben  aa  können,  daie 
diese  Paralysen  bei  Diphlhede  der  üirwaeheeaen  wohl  hte* 
figer  sein  messen,  als  bei  der  der  Kinder,  und  auli  woU  bei 
Wohlhabenden  hWfiger  ak  bei  Aroasn.  In  der  PrivaSpraziff 
hat  Hr.  H.  aweimal  Pampkgie,  einmal  partielle  Aasaaiess 
und  einaial  Paralyse  des  weieben  Qanmens  in  Felge  i^sa 
Diiphtherie  gesehen;  auch  in  dar  PrfevalpraaM  seiner  Frenad» 
sind  dergleichen  Paralysen  öfter  vorg^ommen,  w&hrand  ia 
den  Hospit&lern  und  nasMOltieh  in  denoi  finr  Kinder^  Aewm^ 
gpekommenen  F&He  iFon  Dq^htherie.  nur  selte»  parafytiBchs 
ZaiUle  m%  sieh  fahrten.  Woher  die  Pacalyse  hier  eMtstohS) 
ist  nicht  genau  anangeben;  es  aeheiDl  ^ime  mangetliafte  ■► 
nihvung  der  Nerven-  eher.  dieUrsadia.  an  sein,  als  iigsnd  dae 
Reflexwirkuag.  Hr.  H.  bUfe  Diphtherie  und  Sidiaslaeli  thr 
durchaus  yersehiedene  Krankheilen,  irilt  aneh  den  iebtsn 
Krup  fttr  etwas  Anderes  angesehen  wissen,  meint  aber,  dssa 
die  Orente  awisehen  ihm  und  der  eigenStiehen  Diphthoria 
sebwer  zu  aiehen  sei.  Der  Untcesohssd  liege  in  der  Thal  aar 
in  dem  epidembchen  Auftreten  der  letaleren  und  man  köaaa 
sagen,  dass  der  &ohte  Krup  nichts  weiter  aei,  als  sporadsehe 
EefaUcopisdipliUierie.  Die  meisten.  F&lle  von  denen,  die  fiMisr 
Krup  genannt  worden  sind,  werden  jelat  Diphtherie  genaae^ 
und  es  werden  aueh  jetzt  noch  bftuAg  Kranke  mit  Aas- 
sehwitzung  im  Kehlkopfe  angetroffen,  bei  dfaien  slaykes  He^ 
ber  und  iebhafte  Reaktioa  sieb  bemerlcbar  maeb^  wihfM 
andererseits  immer  noch   selche  Fille   als  Krap  beasishttsi 


M  #Mai  «M.  4tt«»idiwiUtaBg  in;  KehlkO]»«^  gebildet 
hat,  aber  der  Urin  eiweissbaMg  ist  und  eio  koher  Grad  von 
JbaihMiei  m<h  kuod  tbut.  Avcb*  die  Verhreiiong  der  Aus- 
«ahnKteilag/  lai  kfeia  ItelereoheiduD^sinerkmal «  denn  yor 
ao  Jahrea  aak  man  toboQ  in  FÜleii  r&n  Keup  auch  Ana- 
Mbiritzailgan  •  auf  den  Uaadela  und  dem  weichen  Gaumen» 
^fthowad  BQitb  heutigen  Tege«  die  AiMaehwttaung  im  Inaearu 
da«'  Keklkofifee  nioht  seltea.  beginnt  und  erat  naob  und  nach 
UM.  da  aioh  weiter  verbreiM  oder  auek  »tehcn  Meibt.  Wiui 
den  eiweiaikaltigeii  Urin  betritt^  so  iat  desaen  BmohaffeDhei^ 
erst  in  neuester  Zeit  bei  der  Diphtherie  festgestellt  worden 
und  man  findet  sie  jetzt  ebensowohl  in  Fällen  von  Krup  als 
in  F&Uen  von  Diphtherie.  Der  einsige  Unterschied  zwischen 
Krup  und  Diphtherie  bleibt  immer  nur  das  epidemische  Auf- 
treten-d^rtetzteren  und^ikte  AnstdeimiigsfkhJgkeH: 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  gibt  es  bis  jetzt  noch 
k^ine  si^aBsobe;  die  IndikationeBi  bestehen  eiafkeh  darin,  je 
nach  dea  Umstltaden  des  Falles  demjenigen  Vorgllngen  ent- 
gegenzutreten, die  den  Tod  herbeifahren  können»  Der  Tod 
kann  erfolgen  durch  Asphyxie  iü  Pbige  der  Verstopfung  der 
Luftw^e  wttelai.  der  aue0eact^witztep  Massen  im  Kehlkopfe, 
ip  dfr  liuftrühne  oder  im  Bronchiftlgezweige;  oder  er  k^^ 
erfti^en  durch  Asthenie  u^tep  dem  deprimirenden  Einflüsse 
der  altgemeipen  Krankheit,,  oder  durch  Anftmie^  oder  endliok 
durch  mangalhi^  HeczAhiUigkeit«  Gcgeii  die  erste  Todes- 
UTfaebe  erklftii  Mr.  H«  das  KeAojnel  in  kleinen,  %ber  wieder* 
he}toii  Gaben  filr  sehr  wirksam,  namentlich  wenn  bei  der 
Dqihtl^eri^  qder  auch  beioo^  Krup  d/^r  Kranke  aich  noch  bvftfMg 
tfibii  und  4ie  Konstitution  eine  gute  ist.  Auch  das  oblorsaure 
B(f^  h&lt  er  df^nn  £llr  natalicb.  Bisamachlftga  um  den  Bals 
hat  9r«  IL  nicht  far  nflAzlii^h  erkannt  und  auch  vom  <tber^ 
salzsaavea  Ei^eo  bat  er  wenigErfolg  gesehen.  Will  man  Kalomel 
niehit  geben,  oder  glaubt  man  es. nicht  geben  zu  dürfen ,  so 
kann  wm  einfiEMhe  Saline  mit  oder  ohne  Jodkalium  mit  Er: 
folff  vi^wep<i(en.  Eine'  ernährende  Diftt  und  Wein  ist  je  naeh 
i^ais^  9^8^de  des  Pi|lsea  zu  empfehlen.  Gegen  den  depri- 
mirenden  Einfluss  der  allgemeinen  Krankheit  ist  nach  Hrn»  H. 
d^  ^^^le^i^eiire  Ammonium»   Ch^arinde  und  der^.  indizirt; 
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0iQ  so  reieblioher  GtobrsMh  ron  «IköhöHMhea  MtMii 
die  NierenaffektioD  su  begflnatigen« 

Die  Traeheotomie  iat  in  einer  greesen  2aU  Ton  FiUen 
angewendet  worden,  om  den  Erstiekungtlod  an  Yevhindefii, 
and  hat  auch  se&r  hftufig  dieser  Indikation  genügt;  die  alk 
gemeine  Behandlung  darf  aber  seibat  im  besten  Falle  nieht 
anterbleiben,  weil  sonst  die  Anssekwitaung  sieh  wiederholt 
oder  der  Kranke  unter  dem  deprimirenden  Einflüsse  des  diph» 
theriechen  Proeesses  su  Grunde  geht  Laiyngotomie  empfleUt 
Hr.  BL  bei  Erwachsenen,  Tradieotomie  bei  Kindern« 


IV.     Gelehrte  Gesellschaflen  und  Vereine. 

Aus  den  VerhaDdluDgeo  der  medizinischeD  Gesell- 
schaft zu  Christiania  im  Jahre  1862  —  1863. 

1)  Darminvagination. 

In  Beeng  auf  die  froher  mitgetheilten  FUle  Aber  Darm- 
invagination^ bei  Kindern  von  Herrn  8tang  bemerkte  Frot 
Faye  in  der  Sitsung  vom  19.  Not.  1862  Folgendes:  ,,Ueber 
die  näheren  oder  entfernteren  Ursachen  dieses  Uebels  ist,  wie 
ich  glaube,   nidits  Bestimmtes   ermittelt.    WflhrsoheiBlieh  isi 
es  jedoch,  dass  eine  habituelle  Yerstopfting  hierbei  besonders 
in  Betracht  gesogen  werden  muss,   indem  die  Invagination 
gewöhnlich  da  beginnt,  wo  der  DOnndam  in  den  mehr  ge- 
räumigen Dickdarm  Jbeim  Coecum  übergeht.    Hierdurch  wird 
die  am  tiefsten  liegende  Partie  des  umgestalpten  Darmes  von 
Dünndarme  gebildet  sein,  was  auch  der  Fall  bei  dnigea  Kin- 
dern WMT,  die  Ich  zu  behandeln  nnd  zu  obdunren  hatte.  — 
Wenn  sich  kein  Tumor  fahlen  lllsst,   so   werden  die  Symp- 
tome wohl  wesentlich  ans  denen  des  sogenannten  Ileus  be- 
stehen, Bu  weldien  sich  öfter  ein  dysenterischer  Zustand  des 
untersten  Theiles  des  Darmkanales  gesellt    Bine  Retraktion 
des  Körpers,   welche  yon  Einigen  angegeben  ist,  ist  keine 
konstante  Srscäieinung.  —    Der  Ausgang  dner  IsraginalioB 


t*  denl  Dibkdsnhe  ist  b«i  Kindern  'yermathlich  immer  tMi- 
Meh.,  wc)il  das  dngedrangene  Stück  wegen  der  grossen  Vit»- 
litftt  (Oeflbsrdchtliinn)  des  Darmes  im  Kindeaalter  sieh  sefanelT 
doreh  Bxsudationen  mit  der  serösen  Haut  der  anliegfnden 
DamportiOB  Terkleben  wird.  Die  Wahrscheinlichkeit  fllr  eine 
spontane  Ausstossung  durch  Gangrän  wird  dadurch  sehr  ge- 
ring, mid  sinken  dabei  auch  die  Kr&fte  der  Kinder  idel  schnel- 
ler als  Ae  der  Erwachsenen.  Aus  diesem  Ghnnde  werden 
d^in  aiioh  Eins|)Ti(aungen  von  grossen  Quantitäten  Wassers, 
welche  sonst  ftlr  das  beste  Mittel  zu  halten  sind,  von  geiin- 
ger  Wirkung  bleiben.  ^^  Bei  einer  erwachsenen  Person,  bei 
welcher  alle  Brsöhdnungen  des  Ileus  und,  wie  ich  vermuthete, 
mich  Invagination  voifaanden  war,  ist  es  mir  gekmgen,  den 
Kranken  durch  das  Einspritzen  von  mehreren  Kannen  eines 
dUnnen  Belladonnaaufgusses  herzustellen,  und  enthalten  dSe 
medizinisehen  Annalen  auch  manche  Beispiele  von  Heilung 
durch  q^ontaae  Oangr&n  und  Ausstossung  des  invaginirten 
Dannstackee.  —  Da  man  bei  Obduktionen  von  Kindern  manch- 
mal kleine  Invaginationen  derDttnndftrme  gefunden  hat,  ohne 
dass  sich  davon  bei  Lebzeiten  derselben  Erscheinung^i  kund 
gaben,  so  hat  man  es  Atar  glaublich  gehalten,  dass  soldbe 
vorkommen  und  sich  wieder  durdh  die  peristaltische  Bew^* 
mig  verHeren  können.^^ 

2)  Weitere  Diskussion  über  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Yao^ination. 
In  demelben  Sitzmg  der  Gesellschaft  wurden  ein  Paar 
AufiMUae  des  I¥of.  Faje  über  die  Uebertragung  der  SjphiKs 
dwreli  die  Yaecination  verlesen,  welche  eine  Fortsetzung  der 
bereits  geschlossenen  Diskussion  über  diesen  hodiwichtigen 
Segenstand  in  der  Sitaung  vom  2.  Dezember  1862  veran* 
lassten.  Zuerst  thdite  Faje  einige  in  der  sp&teren  Zeit 
gemaehte  Beobaditungen  über  einen  soldien  Einfluss  der 
Yaecination  mit.  So  bmchtete  er,  dass  Dr.  Masone,  der 
mehrere  Individuen  von  einem  syphilitischen  Individuum 
vacdnirt  hatte,  beobachtet  habe,  dass  solche  syphilitisch 
wurden.  Er  habe  aasdrffeklich  bemerkt,  dass  die  Eltern 
der  vaodnirten  Kinder,    so    wie  auch   diese  zur  Zeit   der 


▼Mdofttion  gans  geaund  gewe^n  «eicn;  «fange  Sihder,  4fe 
Fon  demselben  Indiyidaum  Tacemiit  woiden,  wiufdeii  JiMit 
^angeBteoki,  wifarend  Andere  asg^osleekl;  wmrdeiL  Sr  erklitie 
dies^  d«rau8,  dsM  die  gebrauolite  Materie  atiftiigti^h  mebi 
mit  Blut  gemisoht  ge^ireten  t^i,  daas  er  aber  mietet  eine  «dt 
Blut  gemisokte  Materie  habe  gebrauchen  mAsaen«,  und  dan 
nur  die  Kinder,  welche  er  mit  dieser  impfte ,  von  flypkUiB 
ergriffen  worden  seien.  —  Femer  wurde  eine  von  Leeoqae 
inCherbourg  gemaohte Beobachtung  von  Paye  initgetfaeilt 
Dieser  sah  auch,  dass-  auf  2  gesunde  Kinder  durch  die  Yae- 
cinalioB  die  Syphilis  abertrsgea  wurde.  Diese'  Kindkor  ^rann 
die  leteten  gewesen,  welche  er  mit  dersdben  Materie,  die, 
wie  er  sich  eriaaerte,  schon  mit  Blut  gemiadit  war,  geimpft 
liatte.  Faye  bemerkte  fsiner,  dass  ia  Wien  der  Yoppfcehsr 
eines  grossen  Yaocioationsinstittttes  erklart  habe,  die  Ysuiotne 
könne  aMsarten  und  sieh  mit  anderen  BtoAn  des  menaek- 
fichen  Organismus  ▼ermisoken,  weshalb  er  es  filr  wfnsehena- 
ircffth  gehalten  habe,  sie  durch  Retro^aecinatioB  auf  Sdke 
an  erneuern*  Schönlein  sei  auch  der  Meinmig  ge^ebn, 
daas  die  Syphilis  dwroh  Yacoinatioin  fortgepflanzt  werdaa 
könne  und  auch  in  Snglaad  bitten  sieh  Tcnddedene  Aente 
davon  Qberaeagt.  -**  Biemach  gibt  9.  wegen  der  J 
gen,  die  in  der  Gesellschaft  in  Bezug  auf  den  ^on  Sun 
ten  Fall  eines  Kindes,'  welches  nach  der  Yaccination  syphili- 
tisch geworden  war,  geftussert  wurden,  folgende  nikere  An^kllr- 
ungen.  Deber  dieses  Kind  sei  ihm,  der  damals  in  6k  ien  wohnte, 
vioA  Dr.  Hjort  in  einem  Briefe  berichtet  werden,  dass  dasselbe 
im  Herbste  18ä3  in  Ohrfstiania  geboren  uad  dsMettiat  ▼aoc&nii 
worden  sei.  Sinige  Wochen  nachher  aden  bei  detnaettea 
G^chwtti«  ausgebrochen,  welche  TOa  Hjor t  ftr  sypkiMtisshe 
gehalten  und  mit  Tmet.  fliebaiaa  behandelt  worden  aeiea.  k 
seiaem  Briefe  habe  Hjort  die  Meinung  aw^fesprooben,  da«s 
das  Kind  durch  die  Yaccination  syphilitisek  ge^ 
worden  sei,  weil  keine  bessere  Brklifarang  verbanden  war. 
Yoa  ihm  (Faye)  sei  au%eaeiQhnet  werden,  dass  der  Yatsr 
des  Kindes  naeh  Hjoart 's  Angabe  eiilige  Jahre  eavor  aa 
Gonfmrhoe  geUtten  habe;  er  leJhel  habe  den  Yater  frtfkdi 
ai4ht  darabes  be&««t,  da.  d^r  Brief  idle  Mtt«e  Anüdiii«« 
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HiMiaAm  kaUe,  to  ante  e«,  Ut  et  4u  Siad  id  Skien  in  Bfe- 
inag  g^iottttimt  naoliifoiii  es  einige  Wochen  krank  gewesen^ 
^kame  heue  Nackfeirtckiutg  angestellt  habe^  Einige  Zeit  nadi 
•dar  Aaknlift  der  Fiaoiilie  in  Skiea  sei  die  Mutter  vennuth- 
liah  vom  dcM  Kinde  ai^eBteelkt  worden  und  kabe  sie  Psoria- 
•sia  bekomaiMi.  Br  kabe  diecfelbe  mit  derDsondi'schen  Kv^, 
-dlui  llkid  aber  ferner  mit  TInot.  tkebaica  iDekandeit;  beide 
'taien  gabeili  und  eei  das  Kind  erst  im  Herbste  an  Konynl- 
•men  w&hread  des  2abnaiisbnu^kes  gestorben.  Er  kabe  düi- 
aasAesuMat  yor  mekreren  Jabren  dem  Dr.  Hjort  mitgetbeilt 
:äad  ikai  audi  die  fiinaalnkeiten  des  Falles  sp&ter  inErinneb- 
aag  gebvaclit,  aHein  derselbe  kabe  sick  ikrer  naek  Verlaaf 
einar  so  langen  Zeit  nieht  mekr  mit  Bestimmtbeit  erinnern 
kOtt^eii.  Ob  der  Vater  12  oder,  vielleiekt  ricktig^,  15  Jakre 
vm  seiner  Vevheiralkung  im  Jahre  1631  einen  Sckanker,  wie 
Hj  ort  annakasj  oder  bloss  eine  Oonorrkoe  gekabt  kabe,  mOsse 
er  dtfidn  gasteih  sein  lassen ;  es  warde  indessen  eineuräumen 
«ein,  dass  diascK  Dntersebied  niokt  die  Bedeutung  ftlr  die  Be^ 
nrtkailaag  von  etwaiger  kereditftrer  Sjpkilis  kabe,  weleke  ikr 
beigelegt  ^eide.  Voiausgesetat,  dass  der  Väter  einen  Sckan- 
ker gakairt  katte,  so  sei  dieser  okne  Folgen  gekeilt,  denn 
«r  sei  ipAtte  niokt  rtt  flypkilis  ergriff^  worden.  Mit  einer 
iBcmigesufiden  IVau  kabe  er  einen  Knaben  gezeugt,  der  ge- 
sandgeboMtt  wurde  und  bis  rar  Zeit,  als  er  vacoinirt  wurde, 
gut  gadiak^  worauf  er  sjptiültisok  wurde.  Wäkrend  die  Mut- 
icf  des  Kind  sftugte,  bekam  sie  PsoriasiB,  die  dnrok  Merkur 
gakeik 'Wurde,  and  blieb  spttt^  gesund.  Wenn  also  die  Sy- 
pUlis  beun  £inde  keveditftr  gewesen  wftre,  so  musste  die 
Dyskiaksie  beiai  Vater  eine  lange  fteike  von  Jakren  kinduroh 
latent  gewesen  und,  was  merkwflrdig  genug,  in  dem  folgen- 
dea  4akra  ganz  rerlorea  gegangen  sein,  denn  in  diesem 
aeogte  er  mit  der  Frau,  die  wegen  Psoriasis  Mei^ur  gebraucbt 
kalte,  ein  Kibd,  welekes  gesund  war  und  blieb,  und  einige 
Jakre  aaekksr  nook  ein  gesundes  Kind.  Eine  solcke  Erkl&r« 
ang  sekeint  weinger  wakrsckdnlicb  als  die  Sckuld  der  Vac- 
einalion  beiausidureiben,  und  wenn  der  Mann  einen  Schanker 
gekabt  katta,  so  war  derselbe  wakrsckeinlick  ein  nicht  iafl- 
riaaader  gewesen,    ^^a  der  Brief  von  Hjort,  welcker  unter 


Angabe   yon  NameD  eii  PlaiaUiemYerfiMhiilw   boyiradly  4m 
geschont  werden  muBste,  so  wurde  er  von  mir  (Faye)  vev- 
nlchtet,   so  dass  er  nicht  voxgeiegt  werdüi  kann;  d»  aba^ 
beide  Eltern  noch  leben,  so  wird  es  nidni  sofawer  &Um^  von 
ihnen  aus  ihrer  Erinnerung  Aufklärung  zu  erhaltai,  wosa  kli 
beitragen  will.  —    Der  Fall  ist  verschiedene  Mala,  ab«r  m», 
wenn   es  sich   um  bestimmte  Fragen  in  Betreff  der. BjphUis 
handelte  f   in    der  Gesellschaft   aur  Sprache  gekommea  und 
habe  ich,  seitdem  ich  im  Jahre  1852  denselben  als  ein  mui- 
ner  Ansicht   nach   deutliches  Beispiel   von  der  üdbertragnag 
der   Syphilis   durch   Vaceination   anfahrte,    nicht  wiedeiMt 
diese  prophylaktische  Massregel  als  schädlich  erwiüiiieii  wair 
len,  weil  die  Evidenz   in   diesen  hier  besprooheBen   vria  in 
manchen    anderen    bekannt    gemachten   Fällen    wegdiapatiit 
werden  könnte."    Aus  mehrten  Berichten  gehe  hervor^  dass 
dieselbe  Rücksicht  auch  bei  anderen  Aersten  sioh  geltend,  ge- 
macht habe  und  seien  diese  Berichte   erat  neuerlieh  cur  Auf- 
klärung der  Sache  von  denselb^i   bekannt  gemacht  worden. 
So   habe  in  der  ,,Union  m^dicale^'*   von  1862  der  im  Jahie 
1840   bei   der  Gesandtschaft  in  Persien  angestellt  geweeeae 
Dr.  Lacheze  von  einer  Vaceination  enählt,  die  ani  Hateiie 
von  einem  anscheinend  gesunden,  in  Wirkliohkett  aber  heie- 
ditär- syphilitischen  Kinde  gemacht  würde  ^  in  Folge  wefashsr 
verschiedene  von  den  vacdnirten  Kiad^m  bedeutend  von  der 
Syphilis  ergriffen  wurden.    Da  Lacfa^ze  dieVaooinaliM  nidi^ 
selbst  verrichtet  hatte,   so   konnte  / er  nicht  wiseen,   ok  die 
Materie  mit  Blut  gemischt  gewesen  sei.    Manche  Aeta^^  and 
so  auch  Lee  in  London,  glauben,   dass  ein  solches  Blut  die 
Ansteckung  verursache.    Zum  Belege  davon  theilt  Faje  die 
von  Prof.  P  a  1 11  z  a  n  i  angestellten  Versuche ,  welche  sieh  in 
dem  von  Galliga  in   Florenz    herausgegebenen  JcNimak 
„Imparziale''  erzählt  sind,  mit.    Dieser  impfte  im  Jahre  1860 
mit  dem  Blute  von  Syphilitischen  zwei  junge  Medianer  eio^ 
ohne  dass  deren  Impfung  ein  Resultat  hatte.    Im  Jabte  1862 
wiederholte   er  aber   mit  grosserer  6ena«iig^eit  die  lanpftuig 
an  drei  Dokteren  Bargioni,  Bossi  und  Pasagli,  indem  er 
daxu  das  Blut  eines  23  Jahre  alten  Syphilitischen,  dear  kdaer 
spezifischen    Behandlung    lanterworfen    gewesen  wj^r,   aahn« 


IN»  Bhl  #ar  aM  Ms  Vena  oephattca  an  einer  SteUe,  an 
waMtt  AdL  kein  Aantehhg  befcnd,  genommen;  die  Lan- 
■ettfl,  eo  wie  die  sur  AufiMlune  des  Blutes  gebranehten  Vef- 
bftnde  und  Gtefltose  waren  neu.  Am  Anne  des  Dr.  Bargion i 
wturden  3  Qaeraebnüle  gemadii  und  wurde  darauf  ein  mit 
dam  Blttle  getitekter  Leinwandlaj^en  angelegt  Dasselbe 
Verfishoren  wurde  bei  Rossi  und  Pasagli  beobaohtet^  allein 
ab  das  Blut  auf  Bossi's  An»  angebraefat  wurde,  war  es 
bereits  kalt,  and  als  es  auf  Pasagli's  Arm  gelegt  wurde, 
war-  es.  sehon  geeonneo.  Diese  Inokulationen  waren  am 
&  Ffbr»  1862  gemaeht  worden.  In  der  ersten  Zeit  wurde  an 
don  Geimpften  nidhts  bemerkt;  allein  am  6.  M&n  aeigte  sich 
afl> -Arme  von  Bargionl  eine  kleine,  runde  und  xotbe  Pa- 
pel, die,  «m  Reibung  au  yeibindem,  mit  trockener  Scharpie 
bedeckt  wurde.  Dieselbe  wurde  gross««  und  zeigte  Indura- 
.tion  jmd'Seanvirte  spftter  eine  sero-purulente  Materie.  Diese 
inkrustifte,  und  späterhin  sohwollen  die  AdiseU,  dann  die 
Cervikaldrtlsen  an;  es  stellten  sieh  bei  Kaeht  Kopfiiohmeraen 
und  endikh  ein  Roseolaaussdilag  ein.  Als  am  22.  April  die 
Ikonsiitutfoiielle  Syphilis  deutlich  vorhanden  war  und  die  Rän- 
der des  Oesehwflres  anfingen  zu  gntnuliren,  wurde  mit  dem 
Chsbraueh^  des  Merkurs  yorgeschritfen.  Nach  solohen  Versu- 
ehSR  bei'Oesnnden  ersehet  es  Herrn  Faye  wohlbegrOndet, 
wena  mehrere  Aerzte  annehmen,  dass  durch  die  mit  Blut 
gsafcisckte  VoeeinemaOerie  unter  begflnstigendra  Umstanden 
die  Syphilis  flbertragen  werden  kdnne.  Die  Bedenkliohkeit, 
4iA  ausslidien  Folgen  der  Vaocination  in  manchen  F&lltn  öf- 
feaHich  zu  besprechen,  dürfte  s^er  Ansicht  nach  mehr  ge- 
schadet als  genfttst  haben,  weil  dadurch  die  genauere  Prof- 
vmg  der  Sache  behindert  wurde.  Bs  sei  abrigens  gewiss, 
dass  auch  unter  den  Laien  in  Norwegen  Manche  auf  die  üblen 
fiUgen,  die  naoh  der  Vacoination  entstehen  können,  wie  6e- 
seh^flre,  Beulen,  Diarrhoe,  Atrophie,  ja  sogar  der  Tod  (?), 
aufiaeiksaa  geworden  seien,  und  habe  er  selbst  erfahren,  dass 
sich  einzelne  Familien  der  gebildeten  Klasse  der  Vaccination 
widersetzt  hfttten,  und  wisse  er  auch,  dass  Aerzte  im  Lande 
FUle  ^beobaehtet  h&tten,  deren  Beschaffenheit  und  Natur  sich 
Bfikwf»  deuten  Hessen.    Zu  wünsehen  sei,   dass  die  Aerzte 
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die  vMdniiien  Kinder  ttef^  ah  g^MnlMi  bookaAtte  wäA 
namettilich  m  Nonregen  ikte  AoteefkiMikdt  luif  ^ieCtommd- 
beit  dnxycaAgett  Kinder  riehtea  nMhten,  die  tob  OehoUnrae- 
oiaatoFen  usd  Hebammen  tvtcciiurt  irciden« 

Da  Herr  F.  veAiniBrt  war,   den  BeepreokiitageQ  ia    dm 
Oeselk^haft  aber  den  in  Rede  sMiendeD  €I^Wk8land  boiBii- 
wohnen,  ao  tbeüte  er  in  eineni  anderen  Befareäben  FdgendeB 
mit    Es  sei,   bemerkt  er,  tot  einiger  2eit  duroh  Dr«  Stef- 
fens  eine  Disknssion  in   de^  OeseUscbaft  aageregi  wordeoi, 
darch  weiche  Fakta  und   Meinungen   kat   gewordeo    seien, 
die  theils  dahin  gingen,   dass  die  Sjphilia  wie  ein  äfidttiges 
Kontagiam  mitgelheiit  werden  könne,  and  theils,  dass  gua 
onbedeatende  Lokalafiektionen  im  Hände,   femer  Blnl,  8pai- 
ebel,   Samen    und  Milch  die  Krankheit  «nttheilen  künnteo, 
and  sei  auch  angeführt,  daas  das  Waschen  roa  Leinenaeag  i»ei 
Bjpfailitisehen  Formen  vielleicht  Ansteckung  vemsacht  haben 
könne,  wo  keine  andere  ErkUtaning  TOihanden  geweeen  aei 
Dareh  alle  diese  Uebertiagongsweisea  könne  die  Beibnngnag 
des  Gilles  nur  in   sehr  verdünntem  Zostandie  gesebehen  aein, 
nad  da  die  konstitutionrile  Syphilis  oft  auf  eine  so  feine  und 
amn  Theil  unerklärliehe  Weise  mitgelheiit  werde,   so  könne 
seiner  Meinung  nach  nidil;  wohl  ein  Vergleich  mit  der  Ino- 
kulation von  verdünnter  primärer  Sehankermataiie  stattfinden, 
•deren  Schärfe  daidi  Vermischung   mit  anderen  FUlnrigkaiften 
<saktet  so  geschwächt  werden  mOsse,  dass  keiaPlokator  Seiwin 
ker  sofort  entstehe.    Beim  Uebergange  des  inflairendan  Qif- 
tes  in^s  Blut  seigten  sich  im  Qegentheile  hiervon  in  der  Ba- 
gel  nicht  eher  lokale  Brseheinnagen,   bis  mehrere  Woohea 
oder   die  vermeintliche  Inkubationsseit  verstrichen  sei.    Die 
Rn^,  ob  kflnstliche  Hautverletsung  in  ihrem  Verlanis  eiee 
syphilitische  Natur  annehmen  könne,  wenn  sie  eine  gawiuse 
Zeit  gedauert  habe,  sei  auf  experimentellem  Wege  noch  nidit 
hinreidiend  au^^ärt,   weil  man,  vm  Bvidens  dareh  scriehe 
Versuche  au  erhalten ,   die  so  erhaltene  Materie  aadh  aaf  ge- 
sunde Individuen   fortpflanaen  ratsste.    San  kn  Hospitnle  sa 
ChrisUania   angestellter  Versuch  habe   ein   Resnltaft  gehabt, 
welches  anaudeaten  scheine,  dass  konstUA  angebrachte  Vsr- 
wmidungen    bei    einen  SyphititisAen   syphilüisahe 
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Mtanenr.  flr  iMitie  ^en  tauf  itet  AMheHing  füt  Aatfämidiiie 
g^ttiochten  Yctemoh  tu^  <)er  InokniMioii  tob  Materie  mm  6hiilr 
HititBptifttoi ,  woMMh  €l68Qh wftPB  Mtstftudeii ,  die  sidh  dutn 
ib  Glieder  for^flünseii  lieeieii.  Man  Imbe  dieselben  Me/t- 
dfaigi  nifdit  ftbr  syphiliCiMhe  gehalten,  weil  eie  deAi  gewdhn- 
Mehen  Bohaalkergesohwtire  niefat  glichen;  wenn  man  ab4r 
^rise,  disa  fffpAiilMsehe  Baatgesehwüre  ein  fehr  Te»sdileden«8 
jhfidsehen  iiaben,  Ja  so  yerschieden  sein  könnten,  daas  die  eiMh 
rensien  (^bilidologen  nur  durch  die  Anannese,  den  Veiiaaf 
und  die  Inokulation  die  Diagnose  si^er  bu  stellen  vermögen, 
§0  ätaft  man  wohl  annehmen,  dass  «aeh  Jene  Qhesehwtre 
von  einer  sehaakpös-syphilitieehen  Matur  gewesen  seien,  oh- 
gleieh>  sie  nMit  dwi^h  die  LMknlation  von  Sehankermailevle, 
eondem  allehi  durch  einen  anderen  nielit  speaiSaehen  sdmr- 
'fett  SMflT  Ttraalasst  worden  seien.  Da  man  bis  dahin  nmr 
Mm  ^nem  kenne,  welches  mch  m  fortgesetster  Reihe  ft»i- 
«pflanseli  Iftsst,  waA  dieses  Virus  dem  Bchanker  und  vieileielrt 
taaili  andren  SjpMIisftmnen  angeh(Mrt,  so  dOrfte  naeh  <dsr 
Mshevijfen  ErMirung  der  SeUuss  fblgerieht^  sein,  dass  V9ä 
4^  ^faUitischen  Organismus  auf  die  Geechware  eingewiikt 
«pritdett  nef^  denn  im  OegenAeile  wflrde  die  IneSoilationa- 
niiOglMikelt  durch  eine  foitdauerade  OHederreihe  fl»e  Krall; 
«te  Bevms  Mr  die  speiiflaebe  Besohaibidieit  einer  Malatte 
räflemn/  ¥or  Magerer  Zeit  hatten  verschiedene  Aetste  var- 
ealdit,  'Aim  Malsrfe  aas  KrMapastahi  an  gesunden  Personen 
att'tnokoliren,  und  hatte  auoh,  wie  er  glaube^  Prof«  Sommer 
in  Xapeahagan  dergicioben  Versaehe  gemadi*,  weiche  Aber 
ale  keiBeo  'Erfolg  gehabt  hätten.  Wenn  also  eitare  Inokidap 
tian  nicht  allein  ein  ehmges  Mal  (wie  nach  einem  scharfen 
Maffe)  bei  einer  sypliilltisehen  Person  gsUnge,  sondern  andi 
in'  unntttarbroehenor  Reihe  iNrtgesetit  werden  ktane,  so  masse 
tfeses  eine  speaüaoh-vii^lettte  Hatnr  der  C^esehwttre  ande»- 
ten^  die  aas  dem  Boden,  aof  welchem  sie  sassen,  und  von 
dem-flMite,  von  welchem  die  Materie  ein  Sekret  war,  ihr 
Inlhtghen  tahia.  Sollte  ea  sieh  also  bestätigen,  daes  Bi^ 
ter  in  kanstüch  angebrachten  Verletaungen  durch  Irritation 
bei  einem  ^yluHtischen  Oi^aniamus  einen  speaiflken  and 
HMknklden^<lharBleter  annehmen  kAnne,  so  stände  von  8ea> 
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tmä  der  Analogie  «4  Iiidiikttoii  dem  Seblnaie  alchts 
geil)  da88  auch  die  YaoGuunateiie  «yphiUtiech  werden  kösM. 
.Der  experimentelle  Beweis  davon,  dass  GUAaokenkMUerie  vod 
Vaocinematerie  jedeofiülfl'sioli  veHragen  können,  ohne  dtis 
dtß  eine  Virus  das  andere  absolut  Teminhtet,  sei,  meint  Heir 
F.,  hier  geliefert,  indem  beide  gleiehadtig  ihre  eigenlfaamiiebe 
Wirkungskraft  geseigt  beben.    Als  man  in  Wien  dnirch  ye^ 
soehe  SU  dem  Resultate  gelangte,  daas  die  Materiell  von  wä- 
oben  Sebaakern  und  von  Yaeoinen  sieh  nieht  yertragen  kona- 
ten,  «andern  dass  die  Brste  die  Kraft  der  Letateren  aufhöbe, 
habe   man   den  SksUnss  gezogen,   dass  die  YaeeineiiNiterie, 
wenn   sie  anschlage,    nicht   mit  Sehankermatekie   getaiseht, 
sondern  rein  und  unschuldig  sei»    Als  man  nun  dureh  efaiea 
aeaen  Yersoeh   zu   dem  entgegengesetzten  Kesnltate  gelangt 
war,   nftmlieh  dass  sie  gemischt  sein  nud  doch  jede  Ssr  sieh 
auf  ihre  Weise  wirken  könne,  bekam  man  denedben  84hl«fti, 
dass  die  Vaccine  auch  bei  syphilitischen  Individuen  sicher  roB 
«ad  unTermiseht  sei.    Man  stützte  sieh  wesentlieh   auf  des 
iGmnd,  dass  das  Oift,  selbst  wenn  es  vom  Biete  mit  Vaeeine- 
materie  gendseht  war,  doch  zu  sehwaeh'  oder  TecdilnDt  blei- 
ben wftrde,  um  zu  wirken.    Hiwbei,  meint  Hr.  F.^   sei  ab« 
die  wichtige  DistinktioD  zu  machen:   dass,   wenn  anmli  dss 
Bekankerrirus  so  Terdttnnt  werden  könne,   dass  es  keine  lo* 
kale  Rietelbildang  bewirke,  dieses  doch  kein  Beweia  daflbr 
eei  ^   dass   nieht  eine  äusserst  kleine  Quaaitititt  des  Syphilis- 
gifte»  wirken  könne,  indem  sie  glcidizeitig  mit  der  Yaodne- 
materie  absorlnrt  werde  und  unmittdbar  in's  Bbrt  b^  daev 
gesunden  Organismus  ttbergehe;  denn  auf  diese  Weise  wirke 
die.  Vaedne,  beror  <tte  lokale  Bruption  einige  Tage  epAter 
erashaae.     Bs  wttrde  wohl  Niemand  daran   aweifcbi,    dais 
das  nicht  irritirende  wabie  SypkAisgift  sieh  noch  besser  mit 
dar  Vaccine  veiiragen  werde  als  das  seharfe  Schankerviras, 
eine  Meinung,   die  er  schon  Tor  mehreren  Jakien  angestellt 
habe.    Prof«  Sigmund,  weicher  die  Frage  Aber  das  AsMssb 
ungs¥ermögen   durcdi    die  Yacciaation  der  Zokuaft  aar  Bat> 
Scheidung  flberlassen  wolle,   sei  doch  zn  der  Brftkrung  ge- 
fceaaraen,   dass  Bitar,   Blut  nnd  BxsudatäOssigkeiten,   selbst 
wenn  solcke  von  nicht  snppuiirenden  FbUshen-  der  an  koasü* 


MfeneUeriTpliai*  kMeadleii  P^mMieii  kommeii,  anäte«k«n4' 
0itid,  sobald  (rie  mM  vm  der  ObeilMMit  enibtoMleD  Stellen 
gemmder  Personen  in  BeiAning  kommen,  und  wenn  man 
nnl  die  ttbvigen  BriUirongen,  weloke  wir  Aber  die  üebertrag^* 
«Bg  dee  Ansteokongastoffes  bemtnen,  blicke,  so  mdese  nion' 
11^  eenem  UrttieUe  hOehet  Torriobttg  sein.  Ricord  bebe  sieb 
bei  'Aelegenbeit  eines  In  Trousseau's  SUnib  vorgekomme-^ 
oen  tUles  dabin  ge&ussert,  dass  möglieh  erweise  die  Yae^' 
eination  die- Ursache  desselben  gewesen  sei,  obschon  er  da- 
von aiehi  flbemengt  wäre.  Herr  F.  kommt  dann  wieder  ao^ 
die  verschiedenen  Wdsen  der  Uebertragnng  der  konsIltntiSM« 
neuen  j^bilis  sn  spreoben  and  bemerkt  nun,  dass  es  ämn 
bieniaeh  klar  er8<dieine,  dass  man  keine  Argumente  ffar  eine' 
abs<dute  Reinheit  der  Yacdnen  von  einer  venneintliehen  Veiw 
dannang  der  Materie  herleiten  dOrfe,  sobald  dieselbe  ihren 
Ursprang  von  an  konstitotioneller  Syphilis  leidenden  Persmen 
habe  und  auf  gesunde  abertn^en  wflrde.  Die  lokale  Wirk*» 
ung  könne  durch  VerdOnnung  der  Materie  Temiebtet  werden, 
aber  darin  seien  sowohl  Unionisten  als  Dualisten  einig,  dass 
das  syphiKtisehe  Gift  eben  so  wie  andere  Fermente  in  ftua* 
serst  geringen  Quantitäten  iofieirend  auf  das  Blut  gesunder 
Individuen  wirken  könne. 

Dass  die  norwegischen  Mediainalberiohte  aus  dner  firühe- 
ren  Periode  kein  Zeugniss  von  irgend  welchen  schädlichen 
Folgen  der  Yacdnation  ablegten,  obgleich  dergleichen  nadi 
spaiercB  Nachweisen  vorgekommen  sind,  gibt  nach  Herrn  P. 
keinen  sicheren  Beweis  flOr  die  Unsdiuld  derselben  ab,  denn 
man  maese  bedenken,  dass  Norwegen  sparsam  mit  Aerzten 
versehen  war,  und  dass  in  grossen  Distrikten  die  Yaecination 
von  Nieht&rsten  ausgeabt  werde.  Man  wisse  auch,  dass  manche 
Khnder  auf  dem  Lande  ei^ranken  und  sterben,  ohne  dass  ein 
Antheraugerulbn  wurde  und  daes  die  Todesursache  (obschon 
sie  in  Betreff  der  Yaecination  durch  eine  Yerordnung  von 
1809  ansugeben  befohlen  wurde),  seitdem  das  Zwanggesets 
im  Jahre  1810  in  Kraft  trat,  leicht  verborgen  geblieben  sein  könne. 

Als  ein  neues  Beispiel  der  Uebertragung  der  Syphilis 
doreh  Yaecination  flUirt  Herr  P.  dann  auch  die  von  Dr. 
Glatter  in  Ungarn  (in  der  österr.  Zeitschrift  ftlr  praktische 


Qwrkli  dana^  data,  ween  et  stob  un.dia  Frage  dav  Möglieth 
lütt  von»  aypküaliaolMA  VadcioAtt  AmMtele,  ma«^  ak  eia»  aUil 
ttüwifibtigei  Aaalyae  die  im  den  a>edbiitiaa>len  Aaairieai  ^A 
fladaodan  Beii^iela  aicht  y^meaaan  d^rfe^  daaü  dia  Ansken  M 
SjniAilUiaohea  »fmae  i»  ajphUitiaebe  LdiEaklUDtkMiai»  «te  ia 
CkiaobwOre  iFoa  bOamiBar  B€aabafltalMitflb^gfgaiigB»w«r«k 
Daaa  daaaeibe  aaeb  mit  Vaaciaea  gtaabeban  kiHmBy  habe  « 
aiki  einani  Beriobfta  dea  Dr.  Blu^ofiaBlbal  {Jua  4  Hefte  dai 
Mirbw  fiU  Kioderheilikaade)  gaaehen  und  bebe  ea  ahaaftlk 
ioa.  Kiodefboa^tala  beobaebtet,  daaa  die  Ya#aiii6ii>  bei  «oaai 
d^jMakraaiaobeo  Organiaa^tta  ia  gresae  Oeaehwflre  t^eagiagiai« 
Ag  babe.  aber  aiebt^  gesagt ,  geawde  Suidtir  mitr  der  Ui$km» 
aaa  aolebeat  OeaabwUrea  zu  impfeOw 

Waoo  anao  öfter  geaagt  habe,  die  VaeoiiMiM  aei  daa 
gPFöaale  FakUim  io  dev  oAedictaiaebeii  WiaseoaobiA,  «a  sei 
aoloh^B  eiaa  WaJirheit,  obwobl  eioe  a«ii  Itager  afe  60  Jaba 
gew&brte  Prafang  deraelbea  einige  Sebatteaaeiten  ergeben  uad 
eifiige  Aerate  »ie  oiobt  b&Ueo  aaaObea  wollen«  Weaai  maa 
din  Vaooination  als  das  sieberate  F^lum  beaetehaea  woUe, 
ae  dürfe  maA  diese  Beseiobnaog  niofat  au  atrenge  aebaan» 
indem  sie,  von  dem  doppelten  OesiobUpiuilUre  i^oa  beaurtheSt, 
welober  bier  ia^  Betraobi  komme)  aiobt  gana  aUen  den  Bvraitr 
uffgeo  ea^sproebeo  habe,  welebe  ibr  Gntiteokier  nnd  AiMleia 
io^  Axifeage  davon  hegten.  Waa  die  absolute  Unacbftdliehkttt 
in  ihren  Folgen  anbelange,  so  habe  die  Etükmmg  gelekrt» 
daaa  wir  in  dieser  Hineiebt  nioht  mit  fiieherli^  <lie  l^der 
j^weder  Familie  garantiren  küanea,  und  waa  den  eigaaÜMk 
g|X>ssea  oder  pophjlaktiaohea  Endzweck  anbelangei  ap.  seias 
allardinga  nicbl  alle  die  Verspreebangan  und  Boffiraag^ 
welche  man  darQber  sich  a^aohte,  erfbllt  worden^  Ba  acbaiaa 
wirklieh,.  als  wenn  die  Meinung,  von  Tronaaean.  ttn4  Audis-' 
r^,  dass  die  Vacoination  nicht  mehr  so  beacMUnand  sei, 
wie  froher,  richtig  sei,  und  wenn  nan  die.  Beriahta  epglJsoMr 
Aeczte  aus  ttheraeeiacben  Ländern^  woadbf^t  die  VaeciasAifa 
spJBkter  eioeingefOhrt  wurde,  leae^  so  höre  maa^  dasaauch  dort 
oMmche  Fersonea,  die  vnnoinirt  gewesen  sind,  von  hfifen  iMWr 
fluireadea  Pookcta  eigriflgan  wOrdea. 


Am.  fMMiiM»  miM0  AalMtMS'  gibt  Ektr  J\  mm  mi^  wie 
€9  wwt  Ztü  die  BcdcMting  dev  VAedtitttMii  aoSftMt.  Er  aagi: 
1)  ,^Waw»  äamh  TbatMehea.  saeh  diurgethan  raheiat^  daas  dte 
YMein^lteo  oiir  als-,  ein  Ottbiungwftoff  mr  E^eelniig  tohv 
seUiiUMMraden  OyakTMieeo  virke»  ka&D,'>  2)  weso  ferner  mA 
Biß.  emrieoen  eogegehea  wM  odev  dnreh  iniederhoUe  Briyu»* 
unfn  etwfieim  werden  kenn,  das«  ^  Y&ednatum  in  daau: 
gHüMtigen  FUlflii  dieBjrpfaitia  fi»lpflansen  könM,  und  ä>  ^fenn 
aetbiti  in  dM  Bebanplongi  elwas  Wahres  liegt ,  daee  Typboad- 
flebart.  Starophndotia,  Tuberknlont^  und>  die  Ckeneigtheit  an  Hant^ 
IvaaUieileii  aeü  Biailhfwig  den  Vaoeinalion  ttbethand.  gfa^ 
iWMOen  babea,  waa  einig»  SohiiAsAdler  dnroh  die  StaMsttk 
■«,  bawaiaan  gwiebt  babea^  —  ao  wolle  er  dook  Atr  seinen  Theil. 
okmef  aUan  Y<Mrbahalt  eiklftren,  daas  er  die  VaednatioA  Ar 
€|fcwaa'  aberwiagend  Oiilet  halte^  weil  dieselbe  im  heben  Ckrade 
daa*  baiteaga).  die  Pookenepidemteen  uad  die  dadurch  Ytnm- 
I«l0te  Siefiriicbkail  aa  aermindem ,  wftbrend  den  anderen  ga« 
nMüteat  Aflaktioaen  weaigaiens  cum  Tbeil  dnreh  hjgiainisaha 
u«d  kandiTa  Mittel  enftgtgangewirki  werden  könne.  Waa 
die  von  franaösisohen  Aeraten  angestellten  Untersuchimgani 
Obat  die  gH^tsere.  H&gfigkeil  der  Typhen  and  die  von  Ande- 
rem gemachian  Bjithbfungen  aber  die  Zunahme  ebrcaiiseher, 
dyainaaisobei  Uebal^  anbelange,  ao  mflsae  daran  erinnerl  wer- 
den,  daat  w  den  Zeiten,  als  die  Poekea  aagehindert  graaan^ 
ipeB.^  viele  >  «idiwaehe  und  elende  Individnen  hingerafk  «nt* 
daft.,  und  dass  deori  die  Pookea  das  aaeb  noeh  jetet  Ihatt, 
wo  die  Yaneinatian  gar  nicht  eiagefifthrl  iai  odea  nur  nnvalt- 
koasmeai  aasgelkbrt  wird,  und  sei  ea  daher  gana  glaabtfahv 
daas  ein  grosser  TheU  des  Yolkes,  welehea:  einen  O&brungs* 
praaaas,  wie  die  Poeken  ihn  darstellen,  dnaehgemaebt.  hafr. 
o^  eise  gaösaere.  Wideratandskrafk  beaitet,  sich  weniger 
easpükoglieh.  lür.  das  Typhoid  und  die  teberkalöaea:  AOsklionen 
aeigen  w^rda.  Unteiaucbnagen  aber  die  relative  Hftuägkeit 
von  Krankbaiteii  in  firttfaerer  und  in  jetaigM  Mk  seien  tassetat. 
seb^riarig  und  ktanlen  keinenfalls  als  gflltige  Beweine  van 
irgend  walckeasi  direkt  schftdUahen  BinAnsae  dar  YaicciBatio& 
im  firasaen  dienen,  weil  die  aothweadigen'Kausalittaiverhik* 
sieh  ambt  mit  Bioberbeit  enmttohk  Uesaan. 


Wm  «0  UoMdtion  der  PMkeo  sb  Pf^yfaddi  iDbo- 
langl,  60  beflMtkt  Herr  F^  daa«  4ie  ▼ormriige  Medinnalkora* 
miMioD  in  Nonregeo  in  ihrem  EBimmrh  ftLr  ein  ▼aritadttteB 
y«oeioaäoiMgesetz  «ngedeutet  habe,  daae  man  dieselbe  ml- 
leiehi  aulaMe»  könoe.  Dieees  ad  Ibrib  ia  der  Yoraoeeeteiuig 
geeehekea,  daM  eise  von  manehen  Aeralea  ia  eioer  froherea 
Periode  gemachte  BrMiruDg  ■ayertiaeig  sei,  ataifieh  die,  daitf 
die  Poekea,  weaa  sie  in  Zeitea  inokaUrt  wOrdaD,  in  denea 
keiae  der  Aaebreitnog  deiaelbeD  gftnslige  allgemi^ae  Kreak* 
hettokoaetitution  herrselie,  sieh  nicht  eponlaa  fbr^aniea 
wttrden.  Da  indeaeen  die  Keantnias  hterflber  auiieha'  aad 
die  Krankheitskonatitotion  nicht  ea  berechnen  iti,  eo  gliabt 
Herr  F.  nicht  daau  rathen  sa  ktonea  und  wiU  h^Msheteaa  eine 
solebe  Brlanbniss  anter  gewissen  Umständen  »nktseen,  s,  8 
witeead  ▼othandeoer  Bpidemieen ,  wenn  die  Vaeeinatioa  aaf 
Miestrauen  und  Unwillen  stösst,  jedoch  nur  nnter  deaeeHMB 
Vorsiehtsregein ,  welche  in  der  kgi.  Resolution  Ton  1846  in 
Batreff  der  ertheilten  Brlaubaiss,  die  Spedalsken  mft  der  he* 
kaiation  der  natflrliebea  Poeken  su  behandeln,  verordnet  wor^ 
daa  ist. 

Am  3.  De&ember  1862  sprachen  sich  nun  Ober  dieae  von 
Faye  ia  seinen  schriftlichen  Eingaben  eothaltenai  Aoaicfatsa 
verschiedene  Mitglieder  der  Gesellschaft  niher  aas«  Zuer§t 
hatte  Dr.  Hjort  ebenlUis  eine  schriftliehe  Bingaba  gemacht, 
wavia  et  es  bedauert,  dase  er  sieh  der  Binaelnheiten  eiaas 
EaUes,  der  vor  länger  als  30  Jahren  vorgekommmi  war^  nicht 
beattramt  mebr  erianeni  ktane;  allein  es  sei  wohl  mögKah, 
meiat  er,  deaa  Hr.  Fv  sich  aller  wichtigeren  Punkte  aicht  mehr 
erinnere,  da  er  den  von  ihm  (Hjort)  erhaltenen  Brief,  aaf 
wetehea  er  beaoadera  aetae  Meinung  atfttse,  vernichtet  habe« 
So  viel  er  rieh  erinnere,  habe  er  den  Vater  des  m  Bads 
stehenden  Kindes  vor  etwa  40  Jahren  wegen  eioer  veaerisehcD 
Afiektion  behandelt;  ob  aeHrige  (beschwöre  oder  Syphilis  ga* 
Wesen  sei,  könne,  er  niobt  mit  Bestimmäieit  anfeb«a.  Wih- 
reiid  des  Aufenthaltes  der  Familie  in  Gluiatiania  im  Jahia 
1883  sei  er  bis  zum  Schlosse  des  Monates  Augast  Arst  der* 
selben  gewesen;  dann  sei  dieselbe  nach  Skien  geaogea  and 
hätte  Herrn  F,  als  Arst*  ge»ommen^    Die  später  har^oigefcps* 


teile  HftiiAkrbiibbeit  dar  Mufter  habe  er  Bioki  gesehen;  er  wiese 
vohl,  dasB  er  mit  Hrn.  F«  /wegen  der  Krankheit  der  Familie 
kMtespondirt  habe;  ob  er  aber  < oder  Herr  F.  die  Krankheit 
dee- Kindes  als  Syphilis  diagnostisirte,  wisse  er  nicht  mehr 
und  ktane  sieb  des  Aussehens  des  Kinde»  auch  nicht  etin" 
nom.  Als  er  nait  Herrn  F.  aber  die  Bntstehnng  der  bei  dem 
Kinde  angenommenen  Syphilis  koirespondirte,  habe  er  sieb 
dafir  keine  andere  Ursache  denken  können,  als  dass  dieselbe 
möglioherweiae  vom  Vater  geerbt  worden  sei,  weil  die  Mut- 
ter nicht  in  Verdacht  gesogen  wmlen  konnte.  Wenn  Herr 
Vk  nunbehasptet,  er  (H.)  habe  ihm  ang^|eben,  das  Kind  sei 
dttivh  die  Vaooination  angesteckt,  so  glaabe  er,  dass  Henr  F. 
ai«h-irrett  müsse,  denn  er  habe  diese  Bupposidon  erst  jetst 
gehört  and  könne  nicht  annehmen,  dass  er  ein  solches  Haupt» 
MPeigniss  gans  vei^essen  haben  sollte.  Wenn  er  diese  Ver- 
mnlliiiBg  gehegt  hätte,  so  hätte  er  ja  nicht  nöthtg  gehabt, 
den  Vater  als  Ursache  der  Krankheit  seines  Kindes  in  Ver« 
dacht  Btt  aiehen.  Ab  dieser  .Fall  im  Jahre  1855  in  der  Ge- 
seUsehaft  besprochen  wurde,  habe  Herr  F.  bezweifeit,  das» 
der  Vater  mehrere  Jahre  vorher  an  Syphilis  gelitten  haben 
dflffte,  habe  aber  anch  nichts  darüber  geäussert,  dass  das 
Kind  seiae  vermeintliche  Syphilis  durch  die  Vaccination  be- 
kommen habe,  was  er  doch  wohl  gethan  haben  würde,  wenn 
er  sieh  dessen  gans  bestimmt  erinnert  hätte,  denn  dadureh 
wttvdeer  aeuie  (Hjort's)  Hypothese,  dass  die  Krankheit  vom 
V^er  geerbt  worden,  widerlegt  haben.  Dass  die  von  Henm 
F.  afigebenen  Einaelnheiten  nicht  immer  sehr  genau  seien,  er^ 
gebe  sieh  unter  Anderem  aus  seiner  Angabe,  dass  das  Kiad 
imL  Herbste  1833  geboren  sei.  Wtee  dieses  der  Fall  gewe*- 
seo,  ao  hätten  unmöglich  mit  demselben  alle  itte  Begebenhei- 
ten, wie  Herr  F.  behauptet,  in  Ohristiania  stattfinden  kön* 
aen,  BäraKch,  dass  es  daselbst  geboren,  dann  vaocinirt, 
naeh  der  Vaoeination  syphilitisch,  ja  dass  sogsor  die  Befaandn 
luog  dieser  Syphilis  hier  angefangen  worden.  Aus  seinen 
(Hjort*8)  Bflehem  habe  er  ersehen,  dass  er  am  29«  August 
1838  als  Arzt  der  Familie  verabschiedet  worden  und  hatte 
dieselbe  wahrscheinlich  bald  nachher  CAiristiäiMa  verlassen. 
Wenn  Herr  F.  femer  sagt:  „inwiefern  der  Vater  11  oder  viel- 
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l«iakt  15  JahM    vor   seiner  TeriieintfiHi«,  im  itkte   IMl 
(alao  1820  oder  1816)  einen  Behanker  hatte,  wie  Dr.  Hjert 
wge&oiBinen  ha^^  —  ao  oiOaee  er  (Hjort)  daraaf  aaÜDMrii- 
sani  maehen,   daaa  er  1816  Stadent  und  1822  Kandidnl  ge- 
weeen  nnd  «eh  meht  eher  mk  der  Privaipraxis  beteat  habe, 
aU  bi«  er  sein  Doktorexamen  geoiaeht,  imd  habe  er  auch  im 
iahre  1856  in  der  Geeeltsohaft  geteeeerl,   daea  die  ▼ermeint^ 
liebe  Krankheit  des  Vaiere  1824,    also  9  «Mure  Tor  der  Ge^ 
hart  dea  yermeintUch  ayphUitieeben  Kindes  rorgekoaunen  ssi« 
Kookoie  Alles  an  Allem,  so  seien  vialieiebt  das  Kind  and  die 
Matter  gar  nieht  syphilitisch  gewesen.    Bei  jnaifen  Kindern 
kirnen  mehrere  Arten   ?oa  Ausschlägen   vor,  die  haafig  mil 
Syphilis  verweehselt  würden,  und  6^  es  durchaas  niclil  leiehl, 
die  ersten  Symptome  derselben  au  diagnostisiren.   Es  geschehe 
jedes  Jahr,  dass  Kinder  in  die  Abtheilaag  Air  Hantkraake  dei 
Bsiehshospkales   gebraeht  würden,  welche,  wie  man   msias, 
an  Syphilis   leiden,  allein  es  ergebe  sieh  bald,  dass  ihr  Aas- 
sehkig    kein  syphilitischer   sei   und  durch  eine  einiaehe  Be- 
handlung  leicht  beseitigt  werde.     Wenn  er  nun  oder  Herr 
Faye  bei  dem  in  Rede  stehenden   Kinde  SyphiKs  diagnosti*. 
sirt  hatte,    so    hlUten    sie   sich  leicht  geirrt  haben   können, 
was    ihna    wahrscheinlich ,    weil    das    Kmd     aberaas    leicht 
geheilt  worden  sei.    Die  Krankheit  der  Mutter  habe  er  nicht 
gesehen    und  sei  Herr  F.  selbst  aweifelhaft  gewesen,   ob  sie 
syphilitisch  war.    Er  glaube  nicht,   dass  dieser  streüige  Rill 
als  ein  gehörig  konstatirtes  Faktam  angesehen  werden  ktaie, 
welcher  beweise,  dass  die  Syphilis  dem  Kinde  dorch  die  ¥ae- 
eiaatioa  eingeimpft  worden,   und  habe  Herr  Paye  aaoh  Im 
Jahre  1850  erkl&rt,  dass  dieser  Fall  in  mancher  Hinsieht  danbsl 
sei.    Herr  Hjort  bemerkte  dann  noch,  dass  man  hi  einer  so 
wiahtigca  Diskussion,  in  welcher  es  sich  daram  handle,  eh 
man  mit  Vertrauen  ein  Verfahren,   welehes   langer   als  «ia 
halbes  Jalurhimdert  hindurch  fOr  eine  der  grössten  Wohlthal« 
der  Menschheit  angesehen  warde,  beibebalten  könne,   seintr 
Ansieht  nach,  jedes  Faktum  uabeaehtet  lassen  sollte,  wekshes 
darauf  hinaielt,  dieses  Vertrauen  su  sidi^aehen,  notem  dss- 
selbe  nieht  vollständig  klar  und  sieher  ist. 

Herr  Bidenkap  bemerkte  denn  auch^  dass  die  GessK* 


fltftrtJk  nach  dMi«  wus  sie  gebort,  sieb  selbai  ibre  Meiavng 
ab^r  dieaen  Fall,  den  Hr.  Fay  e  ai»  beweiaeod  mitgelbeiK,  bilden 
kOnae« .  Wa«  die  Obrigen  B^piele  aobelange,  die  Herr  Faye 
ai93  aual&ndiachen  Journalen  geBammelt  und  ebne  delailliite 
Maobweiae  al»  yollgaltige  Zeugnisse  angefilhrt  habe,  so  dOrfe 
man  wohl  bis  auf  Weiteres  bereehtigt  sein,  über  die  Beweis- 
kiaft  derselben  einige  Zweifel  au  hegen.  Die  Meisten  det- 
sdben  maohien  bei  den  Duroblesen  der  Artikel,  aus  welehen 
sie  entlehnt  w&ren,  den  Eindruek  von  Unzuverlässigkeit  und 
llAvoUst&ndiigkeit.  Er  wolle  sieh  bei  denselben  daher  nieht 
aufhalten,  sondern  bloss  einige  Aufklärungen  in  dner  Sache 
gebeny  welohe  ibn  mehr  direkt  betrefie,  Herr  Faje  habe 
gesagt:  „Die  frage,  ob  irgend  eine  dureh  die  Kunst  bervc»- 
gabraobte  Hautverletauag  in  ihrem  Verlaufe  eine  syphilitische 
Natar  annehmen  könne,  wenn  sie  eine  gewisse  Dauer  gehabt 
hat,  ist  wohl  auf  experimentalem  Weg^  noch  nicht  entschie- 
den^'^ —  allein  er  glaube  doch,  dass  ein  Varsueh,  welchen 
er  (Bidenkap)  auf  der  AbtheUung  des  Hospitales  für  Haut- 
kranke  angestellt,  ein  Resultat  lieferte,  welches  andeute,  dass 
künstlich  angebrachte  Verwundungen  bei  einer  syphilitischen 
Person  syphilitisch  werden  können.  Er  sage  allerdings,  dass 
diese  Geschwüre  nicht  ftlr  syphilitische  gehalten  wurden,  weil 
sie  den  gawöbnliehen  Schankergeschwaren  nicht  glichen,. 
Dieses  sei  gans  richtig,  aber  dennoch  glaube  Herr  F.,  dass 
man  annehmen  dürfe,  diese  Geschwüre  seien  yon  schankrös- 
syphilitischer  Natur  gewesen,  weil  man  seiner  Mcanung  nach 
nur  ein  Virus  kennt,  welches  in  fortgesetater  Reihe  ohne 
Erneuerung  fortgepflanzt  werden  kann,  nämlich  das  Virus  des 
Bahaakers  und  vielleicht  auch  anderer  Syphilisformen.  Hieraus 
ueht  er  denn  den  seiner  Meinung  nach  folgeri^cbtigen  Schluss, 
dass  aiif  dis  Geschwüre  durch  den  syphilitischen  Qrgaaisnms 
etQgewirkt  worden  sei.  —  Als  er  (Bidenkap)  diesen  Ver- 
sach im  Kossk-Magaain  erzählt,  habe  er  dabei  ausdrücklich 
bwievkty  dass  man  aus  demselben  kerne  übereilten  Schlüsse 
liebep  tt0([)  sich  hüten  möge,  von  dem  Ausgaoga  einaeloer 
Versuche  sich  irre  leiten  au  lassen.  Er  habe  nun  später  den 
Versuch  an  einem  ,  nichtsyphUitischen  Individuum  wiederholt 
umI. ein.. Resultat  eslaogt^  welches  i^aofeme  sogar  das  vorige 
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überwog,  indem  inoh  an  den  Inokulationsstdlen  uemlidi 
grosse  Pusteln  bildeten,  wfthrend  er  bei  dem  ersten  Versuehe 
nur  Vesikeln  habe  bekommen  können.  Wegen  anderer  Dm- 
stftnde  habe  er  hier  die  Inokulationen  nioht  in  einer  so  gros- 
sen Reihe  von  Gliedern  fortsetzen  können ,  allein  man  könne 
hieraus  sicher  annehmen ,  dass  die  auf  diese  seine  Versuehe 
von  Herrn  F.  gebauete  Theorie  ihr  Fundament  verloren  habe. 
Mit  den  von  Prof.  Sommer  angestellten  Versuchen  von  Ino- 
kulation n&ssender  Hautauschl&ge  bei  Gesunden  verhatte  es 
sich  auch  nicht  so,  wie  Herr  Faye  angegeben  habe,  dass 
sie  ohne  Resultat  gewesen  seien,  wie  Jeder  sich  bei  dem 
Durchlesen  der  Abhandlung  von  Sommer  flberseugen  könne. 
Namentlich  habe  derselbe  nicbtsyphilitische  Impeügopnsteln 
mehrere  Glieder  hindurch  bei  nichtsyphilitischen  Individuen 
inokulirt.  —  Was  den  von  Herrn  F.  gebrauchten  Ausdruck 
sehankrös-syphilitische  Oeschware  anbelangt,  so 
mOsse  er  gegen  denselben  protestiren,  nachdem  dergleichen 
zweideutige  Benennungen  nicht  in  die  Wissenschaft  eingeführt 
werden  dürfen.  Man  sei  ungewiss,  ob  hiermit  Schankerge- 
schwüre oder  sekundär -syphilitische  Geschwüre  verstanden 
sein  sollen;  man  könne  Solches  drehen  wie  man  wolle,  und 
bedeute  es  im  Grunde  nichts. 

Hiernach  ergriff  Prof.  W«  Boeck  das  Wort  und  bemerkte, 
dass  man  schon  vor  Zeiten  Berichte  von  der  Uebertragnng 
der  Syphilis  durch  die  Vaooination  erhalten  habe,  dass  man 
aber  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  diese  Uebertragasg 
stattfitnde,  verschiedene  Meinungen  auigeüBtellt  habe.  Er 
wolle  versuchen,  die  Fälle,  von  welchen  man  geglaubt,  dass 
sie  diese  Uebertragung  beweisen  sollten,  in  verschiedene  Klas- 
sen zu  bringen.  —  So  habe  man  mehrmals  die  Erfahroog 
gemacht,  dass  bei  Kindern,  die  eine  latente  Syphilis  haben, 
wenn  sie  vaccinirt  werden,  die  Syphilis  schncdl  hervorbreche 
und  sich  nicht  lokal,  sondern  als  allgemeine  Eruption  zeigs. 
Es  fehle  nicht  an  Fällen,  in  welchen  der  auf  diese  Weise 
bewirkte  Ausbruch  der  Syphilis  als  von  einer  Ansteekong 
durch  die  Vaccination  bewirkt  angesehen  wurde.  Dahin 
gehörten  die  von  Pitt  an  im  Jahre  1844  gemachten  Beob- 
achtungen,   nach   denen  in  zwei  Fällen  die  koastitiitionelle 
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llTphilis  6  Tage  nach  der  Vaccination  ausbrach.  Ferner  Ce- 
daldTs  Beobachtung,  der  3  Kinder  in  Gonstantine  vac- 
oinirte,  bei  welchen  rieh  35  Tage  nach  der  Vaccination  se- 
knnd&re  syphilitische  Symptome  zeigten.  Er  mtlsse  bei  die- 
ser Gelegenheit  auf  die  Inkubationszeit  aufmerksam  maclien, 
wenn  die  Rede  von  der  Uebertragung  der  konstitutionellen 
Syphilis  sei,  wie  diese  sein  müsse,  wenn  die  Vaccination , die- 
selbe soll  Qbertragen  können.  Diese  Inkubationsperiode  sei 
in  der  letzten  Zeit  genau  studirt  worden  und  wisse  man  nun, 
dass,  wenn  die  konstitutionelle  Syphilis  z.  B.  durch  den  Coi- 
(us  oder  das  Säugen  abertragen  wird,  3*-4  Wochen  verstrei- 
chen, bevor  sich  die  lokale  Erscheinung  entwickelt,  und  dar- 
auf verstreicht  die  gewöhnliche  Inkubationszeit  zwischen  pri- 
mären und  konstitutionellen  Zufällen ,  bevor  diese  letzteren 
ausbrechen,  also  bei  dem  Erwachsenen  im  Allgemeinen 
6  Wochen.  Wenn  nun  in  CedaldiV  Fällen  die  konstitu- 
tionelle Syphilis  nach  35  Tagen  ausbrach,  so  konnte  sie  nach 
der  Ansicht  des  Herrn  Boeck  nicht  durch  die  Vaccination 
bewirkt  sein.  Manche  von  den  von  Whithead  erzählten 
Fällen,  welche  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vac- 
cination beweisen  sollen,  gehören  zu  derselben  Kategorie,  wie 
die  beiden  vorhergehenden.  —  Bei  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen,  von  welchen  man  behauptete,  dass  die  Syphilis 
mit  der  Lanzette  inokulirt  worden,  —  dass'  die  Vaccination 
di©  vermuthete  Ursache  der  Infektion  bei  vorhin  gesunden 
Individuen  gewesen ,  müsse  erst  konstatirt  werden ,  ob  man 
aus  einer  Vaccinapustel  und  nicht  ans  einer  syphilitischen 
Pustel  inokulirt  habe,  die  sich  bei  einem  Syphilitischen  an 
der  Impfstelle  gebildet  hatte.  An  dieser  kann  anstatt  einer 
« Vaccine •  eine  Ekthymapustel  entstehen,  wie  dieses  Culle- 
rier's  (im  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  Chirurgie  Juillet  1855) 
mitgetheilter  Versuch  ergab.  Derselbe  punktirte  nämlich  die 
Haut  mit  einer  reinen  Lanzette  und  brachte  so  Ekthymapu- 
stein  hervor,  was  aber,  wie  Boeck  gesteht,  er  niemals  be- 
obachtet hat.  Professor  Faye  habe  eine  solche  Pustelbildung 
bei  Bidenkap's  Inokulationen  mit  Erätzmaterie  angenom- 
men; da  diesem  aber  hinreichend  widersprochen  sei,  so  wolle 
er  nnr  bemerken,   dass  er  auch  diese  Reihe  von  Pusteln  ge- 
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sehen  habe,  die  keine  Spar  von  ByphtlitiBcfaeii  Pusteln  gehahl 
hätten. 

Was  die  vermuthete  Inokulation  der  Syphilis  dnrofa  die 
Vaccine  anbelange,  so  habe  man  früher  die  Vaccineinatme, 
spftter  aber  das  Blut,  welches  derselben  zufUIIig  beigeraisoht 
war,  als  Ursache  der  Aosf eckung  angesehen.  Fuchs,  Le- 
vrat  und  Rollet  hätten  das  Blut  fdr  das  Yesikel  gehaltes, 
welches  die  Syphilis  abertrage.  Diese  Meinung  sei  aber  be- 
sonders von  Viennois,  einem  Schüler  von  Rollet^  in  seiner 
1860  erschienenen  Thesis  vertheidigt  worden.  Um  die  Sache 
deutlicher  su  machen,  wolle  er  auf  dessen  Beweisfllhrung 
etwas  näher  eingehen.  Zuerst  zeigt  er,  dass  verschiedene 
Kontagien  durch  das  Blut  übertragen  werden  können ,  wie 
man  sich  durch  Versuche  an  Thieren  überzeugt  habe,  die 
näher  von  ihm  angeführt  worden  sind,  wie  die  Inokulationen 
mit  Blut  rotzkranker  Pferde,  müzbrandiger  Thiere  o.  9,  w. 
Wenn  man  aber  die  Inokulationen  mit  dem  Blute  SyphiUti- 
soher  erwäge,  so  müsse  man  wohl  zwischen  den  verschiede- 
nen Inokulatioosmetboden  unterscheiden;  man  habe  theiU  di- 
rekt mit  der  Lanzette  inokulirt,  theils  habe  man  eine  gröeseie 
Hautfläche  entblösst  und  dieselbe  mit  Scharpie,  welche  mit 
dem  Blute  getränkt  worden  war,  bedeckt.  Auf  dietfe  Weise 
inokulirte  Waller  und  fand  die  konstitutionellen  ZuiUie 
65  Tage  nach  der  Inokulation.  Ein  Ungenannter  im  Kirchen- 
staate inokulirte  9  Individuen  mit  Blut  im  Jahre  1856;  bei 
3  erhielt  er  ein  positives  Resultat,  nämlich  bei  denen,  bei 
welchen  eine  grosse  absorbireude  Fläche  mit  Blut  eingerieben 
war.  Hierhin  können  auch  die  von  Herrn  Faye  angefEüurt«ii 
Inokulationen  von  Pallizani  gezählt  werden.  —  Gibert 
nahm  Blut  aus  der  Umgebung  einer  Papel  und  inokuliHe 
diese  mit  Vaccinelymphe  gemischte  Flüssigkeit  verorittelst  der 
Lanzette,  und  diese  ist  die  einzige  mit  der  Lanzette  gemachte 
Inokulation,  welche,  so  viel  Boeck  weiss,  ein  positives  Re- 
sultat lieferte.  —  Viennois  meine  nun,  dass  durch  Inokula- 
tion von  Blut  und  nicht  von  Vaccinematerie  die  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccine  stattgefunden  habe,  glaubt, 
dass  diese  Uebertragung  gewöhnlich  sei,  und  habe  es  keine 
Fakta  verschmäht,    die   den  Titel   „Syphilis   durch  Vaooine^^ 
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nilkt  da»  Blotes  su  beweisen ,  habe  er  ganz  besonders  den 
Fall  Fon  Leeoq  bervoigehobeD.  Dieser  hatte  im  Jahre  1856 
ssrei  fioldaten  von  einem  Soldaten,  welcher  karzUch  wegen 
eines  indarirlen  Schankers  behandelt  worden  war,  revaeeinirt. 
Mehrere  wurden  mit  derselben  Vaooine  iookulirt,  aber  nor 
jeae  beiden  bekamen  die  Syphilis,  und  habe  sieh  Leeoq  er- 
iaaert,  dass  sieh  auf  der  Lanzette,  als  diese  beiden,  welche 
die  letsten  waren,  geimpft  wurden,  Blut  befunden  habe.  Bei 
dem  Ersten  bemerkte  man  8  Tage  nach  der  Vaccination,  dass 
die  Vaeoinepnsteln  vollständig  abortirt  waren ,  und  sah  man 
nur  aa  der  Stelle  von  dem  Einstiehe  einen  schwarzen  Punkt, 
der  von  einer  starken  Areola  umgeben  war  und  etwas  Hitie 
u»d  Jacken  verursachte.  Die  Entzündung  nahm  nach  uod 
nach  zu  und  zeigte  sich  nach  einigen  Tagen  ^e  Ulzeration. 
Diese  vernarbte  nicht,  sondern  wurde  täglich  grösser;  ihre 
Bänder  waren  scharf  abgeschnitten  und  der  Grund  indurirt; 
sie  war  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckt^  der  bald  die  Grösse 
einer  Mark  (Geldstückes)  errreichte  und  durch  die  ganze 
Diske  der  Haut  ging.  Die  Achsddrflsen  waren  geschwollen; 
nach  eiaem  Vierteljahre  war  konstitutionelle  Syphilis  vorhan- 
den. Bei  dem  zweiten  Soldaten  waren  nach  6  Tagen  keine 
Vaoeinen  ersckieoen,  allein  an  einer  Binstichstelle  hatte  sieh 
Batzflndong,  dann  eine  dicke  Borke  eingefunden,  unter  wel- 
cher sich,  wie  im  ersten  Falle,  ein  G^chwflr  bildete,  das 
tiA  eben  so  verhielt,  wie  in  jenem.  Bei  beiden  waren  also 
nach  Verkuf  von  8  Tagen  keine  Vaccinen  erschienen,  wohl 
aber  an  einer  Einstichstelle  Entzündung,  einige  Tage  später 
ulzeration,  welche  nach  Lecoq*s  Meinung  ein  Schanker  ge- 
wesen ist  Boeck  fragt  aber,  wie  es  zusammenhänge,  dass 
dieser,  ehe  noch  14  Tage  verstrichen  waren,  sich  entwickelt 
habe,  während  man  doch  wisse,  dass  Alles,  was  der  kon- 
stitationellen  Syphilis  angehöre,  erst  nach  3--4  Wochen  irgend 
eine  Wifkang  hervorrufe? 

Eine  andere  von  Viennois  zitirte  Geschichte  ist  die 
von  Mono  11  in  New- York,  welcher  mittheilte,  dass  ein  sechs 
Jahre  altes  gesundes  Kind  von  gesunden  Eltern  in  Irland 
vaeeinirt   worden  sei.     Aus  der  Vaccinationsstelle  habe  sieh 
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eine  Ulteralion  gebildet,  dann  sei  ein  Httutoneeehiag  entefeaa- 
den,  der  mehrere  Monate  dauerte.    Naeh  Yerlaaf  von  3  Jah- 
ren chatte  das  Kind  kupferfarbige  Fieoke  am  Anne,    ein  6e- 
Bcbwür  im  Halse,  darauf  Laryngitis  gehabt  und  eei  dem  Tode 
nahe  gewesen.  In  diesem  Falle,  meint  Boeck,  fehle  Alles,  am 
ein  Urtheil  über   denselben  fällen  bu  können,  und  wisse  man 
nur,  dass  das  Kind  vaccinirt  worden  und  vielleicht  epfttw 
Sjpbilis  gehabt  hatte.     Viennois    komme  dann   zn   einigen 
von  Whithead's  Beobaobtungen.     Um  aber  zu  zeigen,  wel- 
chen Gehalt  dieselben  hätten,   wolle  er  (Boeok)  nur  einige 
davon  kurz  miitheilen :    Ein  4  Monate  altes  Kind  wuide  vac- 
cinirt; 5  Monate  nachher  waren  die  Vaccinestiehe  noch  nicht 
geheilt,   sondern   stellten  eine  schöne  Form  von  Rupia  dar. 
Der  Körper  war  mit  kupferfiirbigen  Flecken  bedeckt,  die  sich 
einige  Zeit  nach  der  Vaccination  zeigten.    Boeck  fragt:  wie 
lange?  —  Ein  zweites  Kind  wurde  im  Alter  von  2 Monafeen  vacci- 
nirt, und  als  die  Vaecinepustdn  im  Rückgänge  vraren,  gingen 
sie  in  Geschwüre   über,   die   von  Erythem  umgeben  waren. 
Nach  5V2  Monaten  waren  kupferfarbige  Flecke  auf  der  Brust 
und  am  Halse,  syphilitische  Blässe,  Ekzem  an  den   Ohren, 
Arthritis  im    linken   Ellbogen    und   Herpes    tonsurans 
vorhanden.     Wenn  man,  meint  Boeck,  aaf  ein  solches  Ge- 
mengsei blicke,    so  könne  man  kein  Vertrauen  zur  Diagnose 
haben.  —    Ein  Wundarzt,  B.,  vaccinirte  am  4.  Februar  1849 
ein   Kind  in  Coblenz,   welches  gesund  war,   am   18.,  als 
man  Yaccineljmphe   von    demselben    entnahm ,    au<A    genau 
untersucht  wurde.     Von   diesem  Kinde  wurden   10  Familien 
zur  selbigen  Zeit  revaccinirt.     3— -4  Wochen  nachher  zeigten 
sich  an   den  Inokulationsstellen   syphilitische  Geschwttre   und 
gleich    nachher  bei  den   Meisten   sekundäre  Erscheiniingeo. 
Gleich  nach  der  Revaccination  zeigte  sich  bei  dem  zuerst  er- 
wähnten  Kinde  ein  syphilitisches  Exanthem   und   starb  das- 
selbe am  24.  an  Hjdrocephalus.    Es  wird  bemerkt,  daas  die 
Vaccine  sich  bei  diesem  Kinde  nicht  regelmässig  entwickeile. 
Am  8.  Tage  war  davon  noch  keine  Spar  zu  bemerken;  Meiü 
2  Tage  später  waren  Pusteln  erschienen,    die  für  die  Revac- 
cination dienlich  waren  und  noch  2  Tage  länger  benatzt  w<nv 
den    konnten.     Bei   diesem    Falle   muss,    wie  Herr  Boeck 
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neioty  iiervörgehoben  werden :  1 )  Bei  dem  Kinde,  Ton  wel- 
ehern  die  Vftedne  entDommen  wurde,  war  am  8.  Tage  no^ 
keine  Spiur  davon  vorhanden,  allein  2  Tage  sp&ter  konnte 
mam  von  demselben  vaoeiniren;  2)  gteioh  nachher,  nachdem 
ffieh  syphilitische  Geschwere  an  den  Inoknlationsstellen  ge- 
zeigt hatten,  steUten  sieh  sekundäre  Symptome  ein;  3)  diese 
seknndftren  Symptome  stellten  sich  bei  den  meisten,^  aber 
nteht  bei  allen,  Revaeeiurten  ein.  —  G.  Gerioli  berichtete, 
dass  im  Jahre  1821  von  einem  anscheinend  gesunden  Kinde, 
Namens  Martha,  Kinder  vaceinirt  worden  sind.  Sechs  be- 
kamen gute  Vaccinen,  so  wie  auch  hundert  Andere,  die  von 
diesen  sechs  vacdnirt  wurden,  gesund  blieben.  Bei  fast  allen 
anderen  Kindern  zeigten  sich  an  den  ImpfeteUen  OeschwQre 
mit  einer  Borke  bedeckt  oder  indurirte  Oesehwflre;  diese 
ZufilUe  SteUten  sich  ein,  als  die  Yaccineschorfe  abgelkllen 
waren  ^  und  später  entwickelten  sich  konstitutionelle  ZuAUe. 
Von  dem  Kinde  Martha  er&hrt  man  nichts,  weshalb  man 
seUieoseo  muss,  dass  es  gesund  blieb,  und  wflrde,  meint 
Boeok,  die  ganze  Erzählung  in  nichts  zerfallen.  Dann 
mttsse  «och  gelragt  werden :  wie  lange  nachher  die  konstitu- 
tionellen ZuAlle  sich  zeigten?  Bei  AnfShrung  der  bekannten 
Bnäblmig  von  Httbner  bemerkte  Boeck,  es  sei  merkwCtr- 
dig,  dass  das  eine  von  den  beiden  Kindern,  welche  regel- 
mässige Vaccinen  bekomtnen  hatten,  zu  gleicher  Zeit  mit 
den  7  anderen,  bei  denen  die  Vaccinen  unregelmässig  gewe- 
sen waren,  die  konstitutionelle  Syphilis  bekommen  habe,  und 
sebeine  ihm  dieses  ziemlich  sicher  anzudeuten,  dass  die  Ur- 
sache nicht  in  der  Vaccine  gelegen  habe.  —  Br  bemerkt 
dann,  dass  Haar  aus  Aalborg  Folgendes  berichtet  habe: 
Im  Juni  sei  das  41.  Linienbataillon  revaccinirt  worden  und 
hätte  sieh  im  November  bei  26  Mann  konstitutionelle  SyphiHs 
gezeigt;  17  von  der  4.  und  9  von  der  2.  Kompagnie  seien 
frei  geblieben.  Der  grösste  Theil  von  den  in  das  Hospital 
gebrachten  Soldaten  habe  angegeben,  dass  ihre  Arme  nach 
der  Revaeoination  mehr  oder  weniger  flbel  beschaffen  gewe- 
sen seien,  was  auch  aus  den  hinterlassenen  lothen  Flecken 
und'Narben  hervorzugehen  schien.  Zwei  hatten  keine  Ulzera- 
tmien  an  den  Armen  gehabt    Bei  Keinem  habe  mad  an  den 
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Kraokheit  habe  fasi  immer  im  Baoben  t>egoiiiMD  und  hittiP 
äeh  künere  oder  längere  Zeit  Deohher  ScUetmiiiberkebi  am 
After  gezeigt  Dem  Aosgaog^ponkt  fllr  die  Kraokheit  bebe 
man  vergeblteb  anfeufinden  geaaebi.  Gartberg  bebe  abm 
denselbeD  Fall  beriobtet,  dass  etwa  40  Mau^  bei  welehen  die 
Vaccine  gar  niobt  aogeacblagen  hatte/  ap4terbio  GeaehwtK 
an  den  Armen  gehabt  h&tten,  nnd  zwar  da,  wo  die  Lanaett- 
0tiohe  gemaeht  waren.  Einige  Ton  dieten  Oesobwflren  h&tUo 
ein  ziemlich  böearliges  Ansaeben  gehabt,  heilten  iangaam  aid 
hiaterKessen  Narben  von  einer  obaraktenstiteken  dnakekolhen 
Farbe.  Bei  dieaen  Soldaten  hätte  sich  apiAer  konatüntioBeUe 
Byphiim  geaeigt,  ohne  daae  sie  andere  primäre  ZofUle  gehabt 
hatten.  Dieser  Umstand,  meint  Boeek,  spreehe  aUwdiagi 
stark  i^r  ein  Verhältniss  awisehen  der  Vaecination  und  der 
syphilidsehen  Affektion ,  allein  trota  aller  Untemttehangen  sei 
es  doch  nicht  gelangen,  das  geringste  Lieht  in  dieser  Sacke 
m  erbalten,  und  habe  man  das  Individumn,  doreb  deaaea  Vas- 
cine  die  Ansteckung  erfolgte,  nicht  nachweisen  können.  Ei 
sei  sogar  mit  gehöriger  Sicherheit  dargethan,  4aas  ^Mr- 
schiedene  dieser  AfBnrten  allein  von  Individaen  ▼aceiaict 
worden  waren,  die  niemals  an  Sjpbilis  gelitten  haitten  und 
cor  Zeit  völlig  gesund  waren;  ebenso  waren  niabt  aUe  Affi- 
lirte  von  einem  und  demselben  Individuum  vaeoinirt  ^ 
Bwertsen  berichtete  in  der  Bibl.  for  Laeger  von  1839,  dass 
er  1830  in  Fredriksborg  8  Kinder  von  einem  Kinde  vae^ 
eiairt  habe,  von  welchem  er  wusste,  dass  dessen  Mutter  sjpki- 
Htisch  gewesen  war.  Das  Kind  selbst  hatte  eisen  starbeo 
Aasschlag  am  gansen  Körper,  von  welchem  nicht  gesagt 
wurde,  dass  er  syphilitischer  Natur  gewesen  sei.  Die  Tae- 
eine  schlug  gut  an;  bei  6  bildeten  die  Vaoeinc|Nisteln  neeb 
14  Tagen  ti^  Geschwüre,  und  später  entstanden  Oeacbwllre 
an  den  Genitalien  und  am  After.  Um  dieselbe  Zeit  aeigten 
sich  bei  dem  einen  BSnde,  dessen  Vaccinen  regelmässig  ver- 
laufen waren,  ebenftills  €^chwflre  am  After  und  an  deo 
Genitalien;  das  8.  Kind  blieb  gesund.  Von  zweien  der  6 Kin- 
der waren  andere  Kinder  vacdnirt  worden ,  welche  aUe  ge- 
sund blieben.    In  dieeem  Falle,   meint  Boeek,  mOese  oMUi 
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beaehteB:  1)  dM0  naeh  14  Tagen  tiefe  Oeechware  TorikM- 
deo  waren;  2)  das»  nicht  bemerkt  sei^  wie  lange  naobher 
sieh  die  Qeschware  an  den  Genitalien  und  am  After  gezeigt 
hfttten,  und  3)  daaa  auch  bei  dem  ein^s  Kinde,  dessen 
Vaeeine  einen  regelmässigen  Verlattf  gehabt  hatten,  Qesehwttre 
am  After  und  an  den  Genitalien  sich  geaeigt  b&tten.  —  In 
der  ^Mnian  meäic^W^  von  1862  berichtete  Lach^ze,  dass 
3  lloaate  vor  seiner  Ankunft  in  Tunis  ein  unwissender  ita- 
lienischer Arst  mit  Materie  vaccinirt  habe,  die  in  Glasröhren 
vennudkUoh  aus  Turin  angelangt  war.  Zuerst  wurde  das 
3  Monate  alte  Kind  eines  Karavanenfahrers  vaccinirt  und  von 
diesem  wurden  8  Tage  später  11  Kinder  vaccinirt.  Bei  dem 
ioerst  vaecinirten  Kinde  gingen  die  Vaoeinepusteln  in  Ge- 
schwüre Ober,  die  nicht  heilen  wollten,  sp&ter  entstanden  G«- 
schwflre  im  Munde  und  Rachen  und  starb  das  Kind  nadi 
einem  Monate.  Die  ganae  Karavanenfilhrerfamilie  wurde 
krank  und  so  ging  es  auch  fort  mit  allen  Familien  der  übri- 
gen Vaecinirten,  welche  Lach^se  alle  angesteckt  fand.  Bei 
näherer  Untersuchung  fisnd  er,  dass  der  Karavanenfilhrer  vor 
dar  Vacoination  des  Kindes  von  Syphilis  ergriffen  gewesen 
war,  und  gab  er  an,  dass  er  14  Tage  vor  der  Vaccination 
seine  Krankheit  zuerst  bemerkt  und  seine  Frau  beständig  Um- 
gang mit  AiB  gepflogen  habe.  Boeck  glaubt,  dass  min  in 
diesem  Falle  die  Vaeoination  nicht  nöthig  habe,  um  die  Aus- 
breituttg  der  Syphilis  zu  erklären.  —  Masone  inoknifarte  im 
November  1856  mit  Materie,  die  er  in  Glasr<AreD  erhalten 
hatte  und  yon  der  er  bemerkte,  dass  sie  etwas  mit  Blut  ga- 
misdkt  gewesen  war;  23  von  den  damit  vaecinirten  Kindern 
wurden  syphilitisch.  —  Herr  Boeck  bemerkt  zu  dieser  &- 
Zählung,  man  müsse  wissen  1)  von  wem  die  gebrauchte  Ma- 
terie abgestammt  war?  2)  weshalb  nicht  alle  vaeeinirte  Kinder 
syphilitisch  geworden  seien?  3)  wenn  man  sagen  wolle,  dass 
nur  die  syphilitisch  geworden,  bei  welchen  etwas  von  dem 
beigemischten  Blute  inokulirt  wurde,  so  müsse  man  sich  er- 
innern, dass  die  Inokulationen  von  Blut  ergeben  haben,  dass, 
wenn  dasselbe  kalt  geworden,  es  keine  Wirkung  hat,  selbst 
wenn  es  auf  grosse  Flächen  gebracht  wird,  wie  dieses  und 
die  Inokniationea  von  Pellizani  zeigten.    Auch   Viennois 
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habe  bemerict,  däss  die  Uebertragung  der  Syphilis  dareh  die 
Vaceine  Diemak  stattgefunden  hat,  wenn  mit  aufbewahrter 
Materie  inokuMrt  worden  war.  —  Glotter's  Fall,  der  Ton 
Herrn  Fa  je  erwfthnt  wurde,  betraf  eine  Hebamme,  die  nach 
der  Bntbindung  eines  syphilitischen  Weibes  ein  bösartiges 
OescbwQr  am  Unterarme  bekommen  hatte.  W&hrend  sie  das- 
selbe hatte,  ward  sie  schwanger;  das  Kind,  welches  sie  ge- 
bar, wurde  1855  ▼acdnirt,  und  da  es  gesund  aussah ,  wurden 
Ton  demselben  andere  Kinder  geimpft.  Ob  das  Kind  damals 
konstitutionelle  Syphilis  hatte,  ist  nicht  gesagt  worden.  In 
allen  Fftllen  gingen  die  durch  die  Vaccination  erzeugten  Vac- 
cinen in  fttsende  Oesehware  aber,  worauf  sich  Znf&Ue  von 
konstitutioneller  Syphilis  entwickelten.  Hier,  sagt  Boeck, 
mflsse  gefragt  werden:  1)  Wie  lange  nach  der  Vaccination 
entstanden  die  fressenden  Geschwüre  an  den  Armen  ?  2)  Wie 
lange  nach  der  Ausbildung  der  Oesehware  entstand  die  kon- 
stitutionelle Syphilis?  Endlich  mflsse  3)  auch  bemerkt  wer- 
den, dass  eine  syphilitische  Hebamme  die  Syphilis  weit  ve^ 
breiten  kann.  —  Ausser  diesen  Thatsachen,  welche  wenig- 
stens ergeben,  dass  die  Syphilis  post  vaceinationem  entstan- 
den ist,  hat  man,  sagt  Boeck,  auch  andere  aufgestellt,  die 
nicht  einmal  mit  Recht  dahin  gehören.  So  habe  Yiennois 
geglaubt,  die  von  Moseley  erwähnte  sogenannte  Kuhpocken- 
kr&tze  (Cowpox-itch)  sei  konstitutionelle  Syphilis  gewesen, 
eine  Meinung,  die  nach  Boeck  von  keinem  Syphilidologen 
getbeiU  werden  dOrffce,  denn  schon  der  Name,  den  M oselej 
dem  üebel  gab,  zeige,  dass  dieselbe  keine  Syphilis  gewesen 
sei,  denn  bei  dieser  komme  kein  Jucken  vor.  —  Ekidlieh,  be- 
merkt  Boeck,  habe  Viennois  auch  noch  das  im  Jahre 
1577  in  Brflnn  vorgekommene  Breigniss,  dass  eine  grosse 
Zahl  von  Menschen,  die  sich  in  einer  gewissen  Badstube  hatten 
schröpfen  lassen,  von  Syphilis  befallen  worden,  angefDhii 
Boeck  meint  aber,  dass  dergleichen  Erzählungen  ebenso- 
wenig als  wissenschaftliche  Beweise  gelten  können,  wie  die 
von  Faye  gemachten  Angaben,  dass  der  Vorsteher  eines 
grossen  VaoeinatioDsinstitutes  in  Wien  bemerkt  habe,  dass  die 
Vaccine  ausarten  und  sich  mit  anderen  Stollen  des  mensch- 
liehen  Organismus  vermischen  könne,  dass  Schönlein  auch 
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glaubte,  e«  könne  die  Syphilia  durch  YaociDalion  ttbertragen 
werdMi,  80  wie,  dass  manohe  Aente  in  England  ebeniaUs 
davon  überzeugt  eeien.  Dieses  Alles  seien  weiter  nichts  als 
^orte  und  keine  Beweise, 

Er  wolle  nun  untersuchen,  ob  es  nicht  auch  Beoaacht- 
ungen  gebe,  welche  gegen  die  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaccine  sprechen.  Zu  dem  Ende  führt  er  an,  dass 
Bidard  im  Jahre  1831  zwei  Male  von  syphilitischen  Kindern 
▼acdmrt  habe,  und  zwar  das  erste  Mal  4  und  das  zweite  Mal 
2  Kinder,  und  habe  derselbe  Aber  diese  Inokulationen  eine 
kleine  Abhandlung  geschrieben,  worin  er  alle  Berichte  von 
der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  verworfen 
habe«  —  Die  „Soci^ie  de  JUededne^*'  zu  Paris  verhandelte  im 
Jahre  1839  die  Frage  von  der  Uebertragung  der  Syphilis, 
ducch  die  Vaccine,  und  habe  dieselbe  verneint.  Serrurier 
habe  bemerkt,  dass  einige  kflrzKch  vacoinirte  Kinder,  die 
syphilitisch  geworden  seien,  die  Syphilis  nicht  durch  die  Vac- 
cine, sondern  von  ihren  infizirten  Eitern  bekommen  h&tten, 
Montain  habe  1848  gesehen,  dass  30  Kinder  mit  der  Vac« 
eine  einer  Syphilitischen  geimpft  worden,  und  sei  darnach 
nur  Vaccine  entstanden.  —  Heymann  habe  berichtet,  dass 
Schreiber  zwei  Kinder  mit  der  Vaccine  eines  Syphilitischen 
geimpft  habe,  und  dass  diese  Kinder  immer  gesund  gewesen 
seien.  —  Taupin,  Interne  im  Pariser  Kinderhospitale,  habe 
mehr  als  2000  Kinder  vaccinirt,  welche  an  allerlei  Affektionen, 
und  darunter  auch  an  Syphilis,  gelitten  hatten,  und  habe  nie« 
mals  gesehen,  dass  die  Syphilis  abertragen  worden  sei.  — 
Paasot  habe  ein  Kind  von  einem  Syphilitischen  vaccinirt^ 
und  sei  nur  Vaccine  entstanden.  —  Friedinger  habe  sich 
1855  gegen  die  Uebertragung  ausgesprochen,  und  bemerkt, 
das«  die  Vaedne  bei  Syphilitischen  und  an  anderen  kon- 
tagiösen  Krankhwten  Leidenden  die  charakteristischen  Vac* 
dnepustehi  hervorbringe,  und  wenn  von  diesen  Andere  ge- 
impft warden,  so  erfolge  dasselbe,  wenn  nicht  eine  andere 
Materie  der  Veneriematerie  beigemischt  sei.  Er  habe  selbst 
ein  Kind  von  einem  Syphilitischen  geimpft  und  ganz  normale 
Vaecinen  erhalten.  —  Im  Jahre  1836  las  Dahlerup  in  der 
medisinischen  Qesellschaft  zu  Kopenhagen  eine  Abhandlung^ 


io  weksher  alle  die  bb  «Urin  bekannt  gewerdesen  Fftüe  §e- 
inrflft  wurden,  und  gelangte  die  OeaellBckaft  sn  dem  Reanltale, 
daes  man  es  niebfc  filr  annehmbar  hielt,  die  Bypbilis  könne 
durch  ächte  Vaccinepusteln  abertragen  werden^  —  In  der 
Diakniaion,  die  in  der  SoeiöC^  de  Chimfgie  zu  Paria  stati- 
ümmI,  aagte  Calierier,  er  habe  im  H&pU&i  äe  Laurcme  lin- 
der, die  von  sjphii^schen  Weibern  geboren  waren,  mitVae* 
eine  voo  gesunden  Kindern  geimpft;  die  yaooiairten  Kinder 
hätten  mitunter  im  Momente  der  Yaoeination ,  bisweilen  aber 
auch  später,  syphilitische  Znftlle  geseigt,  allein  die  Vaceination 
aei  niemals  durdi  die  syphüitisebe  Diatkese  modi6airt  wordea, 
und  ebensowenig  die  syphilitischen  Zufälle  durch  die  Vaccine. 
Er  habe  mit  der  Vaccine  Ton  syphilitischen  Kindern  gesmide 
Kinder  und  Erwachsene  vaccinirt,  und  niemals  nach  solehsB 
Vaednationen  Oble  ZuMle  beobachtet  —  Ricord  be- 
merkte, dass  er  in  seiner  25jährigen  Praxis  niensais  eioeo 
Fall  von  Syphilis  beobachtet  habe,  der  durch  die  Vaeeinaüco 
mitgetheilt  worden  sei.  Auch  er  habe  gaennde  Kkider  mit 
der  Vaccine  von  syphilitischen  Kindern  vaccinirt,  und  davon 
ebenso  wie  Gallerfer  ein  gutes  Resultat  erhalten.  Prof. 
Hausen  hat  im  Vacoinationsinstitute  au KopeniiageB  nicmak 
beobachtet,  dass  die  Syphilis  durch  die  Vaccine  Übertrages 
werde,  und  fagt  Roeck  hinzu,  dass  man  auch  in  Norwegen 
kein  sicheres  Faktum  aufoteDen  könne,  welches  diese  Ueher- 
tragung  beweise.  Hierauf,  sagt  er,  lege  er  deshalb  dn  be- 
sonderes Gewicht,  denn,  wenn  er  audi  wisse ,  daaa  die  Vas- 
cination  in  Nerwegen  zum  grossen  Theile  von  Niohiämten  am- 
geabt  werde,  so  seien  die  Verhältnisse  doch  der  Art,  dess, 
wenn  dergleichen  Fakta  vorgekooMuen  wären,  sicgewiss  aicbt 
unbeachtet  geblieben  sein  würden« 

Boeck  erwähnte  dann  noch,  dass  die  von  ihm  gemachtan 
Versuche,  Vaccine  und  syphilitisches  Blut  zu  inekuliren,  eis 
negatives  Resultat  geliefert  hätten,  lüariidem  er  dann  die 
verschiedenen  Meinungen,  welche  Aber  die  BeschaflSenhoit  der 
Vaccine  aufgestellt  sind,  wenn  dieselbe  sieh  beim  Syphüi* 
tischen  entwiekek^  und  durch  Inokuli^tion  von  mit  einaadcr 
gemisohtar  Syphilis  -  und  Vaoeinematerie  entstanden  ist,  an* 
geführt  hat)  erwähnt  er  Folgendes:  Im  Jahre«  1855  habe  er 
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einige  Male  Ittoknlation  mit  Sohankereiter  genvacht,  ob  von 
einem  weichen  oder  indurirten  Schanker,  wiese  er  nicht 
mehr,  —  und  habe  nur  Schanker  erseagt.  Die  Versuche 
eden  an  Kindern,  die  nicht  yacoinirt  waren,  angestellt,  und 
als  dieselben  nach  Verlauf  von  8  Tagen  wirklich  ▼aoeinirt 
W4nrden,  w&ren  diarakteristische  Vaccinepusteln  entstanden; 
diese  Inokulation  habe  er  später  wiederholt,  und  habe  Ma- 
terie aus  einem  indurirten  Schanker  genommen,  nnd  sei  ams 
einer  Mischung  von  dieser  und  Vaccinematerie  eine  Schanker- 
pastel  und  eine  Vacdnepostel  entstandeu.  Man  habe  es  auch 
▼ersucht,  eine  Mischung  von  Vaccine  und  Variolamaterie  «n 
inokuUren,  nnd  habe  Wood  rille  gefunden,  dass  sich  darnach 
imnier  nur  eine  von  diesen  Krankheiten  entwickelte,  während 
Andere,  die  denselben  Versaeh  machten,  fanden,  dass  sich 
beide  Krankheiten  bei  demselben  Individuum  ausbildeten. 
Wenn  Prof.  Fa  je  anfahre,  dass  er  (Boeck)  durch  seine  Ver- 
snehe  au  falschen  Folgerungen  gelangt  sei,  so  wisse  er  frei- 
lich nicht,  auf  welche  von  seinen  Aeusserungen  er  anspiele, 
und  wolle  er  nur  bemerken,  dass  das,  worauf  er  seine  Mein- 
ung grttnde,  der  Umstand  sei,  dass  er  behauptet  habe,  die 
Vaccinepustet  enthalte  bei  Syphilitischen  nur  Vaccinematerie, 
dass  diese  Pustel  beim  Syphilitischen  dieselben  Charaktere 
wie  bei  den  Oesnnden  habe ;  sie  habe  ihre  bestimmten  Cha- 
raktere, weil  sie  durch  Vaccine  hervorgebracht  sei,  und  weil 
die  Natur  aof  eigenthtimliohe  Weise  gegen  dieses  Virus  reagirt 
habe.  Die  syphilitische  Pustel  habe  ganz  andere  Charaktere, 
weil  aie  dnrch  ein  anderes  Virus  und  eine  eigenthamliche 
Beaktion  gegen  dasselbe  hervorgerufen  wurde.  Wenn  w&h- 
tend  der  Entwickelung  der  Vaccinepustel  aber  Partikeln  des 
syphilitischen  Virus  hinzugekommen  sein  sollten,  so  wQrde 
die  Form  desselben  wohl  nicht  mehr  die  der  normalen  Vae- 
einepustel  sein. 

Nach  dem  Mitgetheilten  glaube  er  nicht,  dass  beigemisch- 
tes BIttt  Wirkung  haben  könne.  Obgleich  er  in  allen  nun 
vorliegenden  Thatsachen  keinen  zuverlftssigen  Beweis  fflr  die 
Uebertragvng  der  Syphilis  durch  die  Vaochie  fände  und  ob'> 
gleieh  er  dieselbe  a  priori  nicht  für  annehmbar  halte,  so 
gianbe  er  doch,  dass  man  auch  ferner  auf  die  Sache  aufmerksam 
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aeifi  und  bei  der  Vaßoinati4>o  die  grösate  VortkAt  beobaehten 
müase.  Sollte  eio  nieht  su  becweifelndes  Faktum  von  der 
UebertragQDg  der  Syphilis  doreh  die  Vaccine  dargethan. wer- 
den, 80  würde  er  dagegen  gewiss  seine  Aageo  nieht  ver- 
schliessen,  allein  die  von  Faje  aufgestellten  Fakta  mflsse  er 
ganz  entschieden  abweisen.  Um  die  Uebertragung  der  SjphiUs 
durch  die  Vaccine  wahrsoheinlich  su  machen,  habe  Faje 
auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  konstitutionelle  Syphilis 
übertragen  wird,  su  seigen  gesucht.  So  habe  er  angefilhit, 
dass  Dr.  Steffens  glaube,  die  Syphilis  könne  durch  eb 
flüchtiges  Kontagium  verbreitet  werden,  dass  Dr.  Siberg  ao- 
nehme,  sie  lasse  sich  durch  den  Speiehel,  flQlphers  and 
Petig,  durch  TäJtowiren  flbertragen,  und  dass  Hebra  annehae, 
sie  könne  durch  intimes  Zusammenleben,  ohne  dass  die  An- 
steckung durch  irgend  eine  Hautverletsung  erfolgte,  fiberba- 
gen  werden.  Wenn  die  genannten  Aerzte  diese  Meinungen 
aufstellten ,  so  müssten  sie  durch  eine  Beihe  von  Beobseht- 
ungen  zu  dem  Resultate  gelangt  sein,  und  Jeder  mässte  es 
respektiren,  dass  sie  ihre  Meinungen  aussprächen,  allein  damit 
sei  nicht  gesagt,  dass  dieselben  richtig  seien.  Wenn  Prof. 
Faye  aber  diese  Meinungen  ohne  Weiteres  als  Zeugnisse  ge- 
braucht, und  sie  als  Inbegriff  der  Anschauungen,  welche  sich 
zur  Zeit  in  der  Wissenschaft  geltend  machen,  ansieht,  und 
daraus  den  Beweis  führen  will ,  dass  die  konstitutionelle  Sy- 
philis oftmals  auf  eine  so  feine  und  zum  Tfaeil  unerklftrliche 
Weise  mitgetheilt  werde,  so  müsse  er  (Bo eck)  dagegen  gaoi 
entschieden  protestiren.  Die  Syphitidologen  gingen  nun  ge- 
rade auf  dem  entgegengesetzten  Wege;  —  man  suche  in 
jedem  Falle  den  Ausgangspunkt  aufzufinden,  und  weil  man 
bessere  Kenntnisse  über  die  Inkubationszeit  ftir  die  versefaie* 
denen  Formen  der  Syphilis  erworben  habe,  so  gelinge  solches 
denn  auch  besser  als  früher.  —  Prof.  Faye  wolle  aaeh 
nicht  anerkennen,  dass  die  Vaccination  das  sicherste  Paktam 
sei,  welches  wir  in  der  Medizin  besitzen,  und  berufe  sich  in 
dieser  Hinsieht  auf  Trousseau,  welcher  glaubt,  dass  die 
Vaccination  jetzt  nicht  mehr  so  schützend  sei,  als  wie  früher» 
und  führt  er  auch  an,  dass  in  überseeischen  Lftndern  mehr 
Vaccinirte  von  schlimmen  und  koafluirenden  Pocken  ergri£Eeo 
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worden.  —  In  lAorwegen^  sagt  Boeok,  woselbst  die  Vaa^ 
einaUoD  gesetzlich  anbefohlen  sei,  kenne  man  die  Wirkungen 
derselben  besser  als  in  Frankreich  und  in  überseeischen  Lftii> 
dern;  man  beobachte  ihre  schützende  Kraft  durch  eine  Reihe 
von  Jahren^  und  wenn  die  Revaccination  stattfindet,  so  daueit 
die  Bchutzkraft  in  der  Regel  das  ganze  Leben  hindurch  fort. 
Man  solle,  schliesat  Boeck  seinen  Vortrag,  erkennen,  dass  wir 
hier  ein  grosses  und  sicheres  Faktum,  woran  man  sich  halten 
könne,  besitzen,  und  solle  man  sich  nicht  durch  überseeisehe 
Berichte  irre  führen  lassen,  sondern  sich  an  dem  halten,  was 
man  habe. 

Auf  die  hier  mitgetheilten  Bemerkungen  der  Herren 
Hjort,  Bidenkap  und  W.  Boeck  hatte  Prof.  Faye  ein^ 
schriftliche  Erwiderung  erlassen ,  die  am  7.  Januar  1863  tov^ 
gelesen  wurde.  Er  bemerkt  zuvörderst,  dass  er  den  streitigen 
Fall,  den  er  und  Hjort  beobachtet  hätten,  bis  er  sicherere 
Data  über  denselben  erlangen  könne,  auf  sich  beruhen  lassen 
müsse,  da  es  bei  wissenschaftlichen  Differenzen  immer  miss- 
Hch  sei,  allein  aus  der  Erinnerung  zu  referiren.  —  Waa 
Herrn  Bidenkap's  Versuch  mit  der  Inokulation  von  Krfttfi- 
materie  anbelange,  so  sei  derselbe  an  einem  an  konstitotio- 
neuer  Syphilis  leidenden  Individuum  gemacht  worden,  und 
habe  er  es .  sich  gedacht ,  dass  gerade  die  Gegenwart  der 
Syphilis  bei  dem  Inokulirten  die  Ursache  gewesen  sein 
möchte,  dass  die  hervorgebrachten  Geschwüre  syphilitisch, 
und  daher  durch  mehrere  Glieder  hindurch  inokulabel  gewor- 
den seien.  Wenn  er  nun  in  seinen  Bemerkungen  mit  diesem 
positiven  Versuche  vor  Augen  sich  dahin  ausgesprochen  habe, 
dass  man  bis  dahin  keine  andere  Krankheit  kenne,  welche 
sich  durch  eine  längere  Gliederreihe  inokuliren  lasse,  als  der 
Schanker,  so  habe  er  sich  auf  bestimmte  Aussprüche  von  er- 
fahrenen Syphilidologen,  so  wie  auch  auf  einige  misslungene 
Versuche  von  der  Inokulation  von  Krätzmaterie,  die  im  Kia- 
derhospitale  gemacht  wurden,  gestützt.  Wenn  es  nun  aber 
Herrn  Bidenkap  gelungen  sei,  ein  gesundes  Individuum 
mehrere  Glieder  hindurch  mit  Krätzmaterie  zu  inokuliren,  so 
sei  dieses  ein  ne^es  und  interessantes  Faktum,  welches,  gehörig 
konstatirt,  die  Beweiskraft,  welche  man  bisher  der  Inokulationa- 
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probe  ftls  Merkmal  fiftr  dco  Sehtnker  beigelegt  habe,  schwft- 
eben  tvürde.  Da  Anderen  solehe  Versuche  Dicht  gelungen 
•eieo,  00  müsae  man  die  fiekanntmaehaog  eines  ▼ollständigoi 
Berichles  über  diesen  Versueh  von  Seiten  des  Herrn  Biden- 
kap  abwarten.  Er  halte  es  indessen  von  Wichtigkeit,  daas 
man  bei  soldien  Experimenten,  ansier  auf  eine  ganz  reine 
LaoeeUe,  auch  daiauf  achten  mflsse,  dass  man  mit  derKr&ta- 
jnaterie  nicht  auc4i  die  Eier  der  parasitischen  Milben  iookulire, 
weil  sonst  das  Resultat  ein  irriges  bleiben  könne.  Dasa  Vae- 
cinepusieln  bei  Syphilitischen  in  wahre  syphilitische  Geschwflre 
übergehen  können,  scheine  ihm  nicht  zweifelhaft.  Oegen  den 
von  Bi  den  kap  erhobenen  Protest  in  Bezug  auf  den  von  ihm 
gebrauchten  Ausdruck  „schankrös-syphiiitisch^^  habe  er  nichts 
ainfiu wenden.  —  AufBoeck's  Bemerkungen  müsse  er  aber 
BjLher  eingehen,  weil  dieselben  den  Kern  der  Sache  zun&chst 
beireffen.  In  eeiner  Kritik  über  die  angefiihrten  Fälle,  weiche 
dacu  dienen  sollen,  tn  beweisen,  dass  die  Syphilis  durch  die 
Vaocination  übertragen  werden  kann,  habe  Bo eck  zum  Thdl 
•eine  Meinung  über  den  Mangel  an  Beweiskraft  derselben  airf 
die  £rfalH-uDgen  in  Betreff  der  Inkubationszeit  fttr  konstitu- 
tionelle Syphilid  gestützt,  und  habe  er,  wenn  diese  Zeit  so 
kurz  sich  erweise,  um  mit  einer  nachfolgenden  Infektion  durch 
Vaccinen  zn  stimmen,  so  sehe  er  das  Faktum  für  wenig  be- 
weisend an,  und  müsse  die  Ansteckung,  als  auf  anderem 
Wege  geschehen,  angenommen  werden,  wenn  sie  auch  in 
manchen  Fällen  dunkel  sein  könne.  Auf  Grund  dieser  Inku- 
bationslheorie  habe  er  denn  oft  bei  den  einzelnen  Berichten 
die  Frage  gestellt,  wie  lange  die  Zeit  gewesen  sei,  welche 
zwischen  der  Vaccination  und  dem  Ausbruche  der  Syphilis  ver- 
laufen war.  Ebenso  habe  er  bei  Erwähnung  der  bekannt  ge- 
machten Fakta  gefragt,  weshalb  nicht  Alle,  welche  von  eines) 
syphilitischen  Individuum  vaccinirt  worden,  ergriffen  worden 
seien?  Diese  letzte  Frage  wolle  er  (Faye)  nun  sofort  dahin  be- 
antworten, dass  die  allgemeine  Erfahrung  aller  Zeiten  dasselbe 
Verhalten  bei  anderen  Ansteckungsstoffen  und  Fermenten  e^ 
geben  habe,  indem  durchaus  nicht  alle  Individuen,  welche  im 
gleichen  Grade  der  Einwirkung  derselben  ausgesetzt  wurden, 
davon  ergriffen  werden,  und  dass  eiae  reiche  Erfahrung  das- 


MÜbe  Terfatlten  aaoh  bei  der  Uebertragang  der  Sjphilie  aeige. 
StDige  Individ««!!  seien  empfÄnglicher  aia  Andere,  waa  sjoh 
deaa  auob  ist  Kindesalter  für  mehrere  Arten  von  kontagiöeen 
EinflasseD  zeige,  wealiaib  er  denn  glaube,  das»  dieser  Un»* 
•taiid  keinen  haltbaren  Gegenbeweis  abgeben  könne. 

In  Bezug  auf  die  lakubalionszeit  far  Sjphilis  bemerkte 
Boeck,  dasa  gewöhnlich  3  bis  4  Wochen  von  der  ansteoken- 
deo  BinimpfuAg  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  eine  Erup- 
ttoa  an  der  Stelle  zeigt,  vergeben,  und  dass  danach  eiae 
awäita  lakttbalionsperiode,  bis  die  konstitutionellen  Infektiona- 
efescheiiiuQgen  sich  zeigen,  erfolge.  Hiermit  stimme  nun  nicht 
der  Verlauf  in  den  als  sieherste  Beweise  angeführten  That^ 
aacbea,  wdohe  daher  auch  ihre  Kraft  verlieren  dürften.  Br 
(Faye)  wolle  nun  die  Richtigkeit  dieser  Ei  fahrung  keineswegs 
bestreiten,  weiche  gewiss  in  vielen  Fällen  ihre  Ofiltigkeit 
kttbe  —  „müsse  jedoch  daran  erinnern,  dass  die  Inkubation»- 
.zeift  nickt  m  allen  Flülen  eine  solche  begrenzte  sei.  Auch  der 
Begriff  ,4nkttbation''  sei  unter  den  Sjphilidologen  selbst  noch 
nieht  so  festgestellt,  dass  darüber  keinerlei  abweichende  Meia- 
uQg  unter  ihnen  herrsche.  Während  Einige  die  erste  Periode 
Yen  der  lüokttlation,  bis  sich  die  Eruption  an  der  Stelle  zeigt, 
als  ern  lokales  Inkubationsstadium  ansehen,  und  dass  die  uni- 
verseUe  Infektion  erst  als  ein  Reflex  dieser  Eruption  eintrete, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Sj^philis  erst  in  Folge  der 
Absorption  vOn  der  lokalen  Form,  welche  man  im  weitläuf- 
tigen  Simie  „infizirenden  Schanker^^  genannt  hat,  beginnt,  be- 
haupten Andere,  und  daruntei*  anerkannte  Sjphilidologen,  dass 
die  Infektion  sphon  vom  Augenblicke  der  Inokulation  eintrete, 
indem  das  Kontagium  sofort  absorbirt  werde,  und  daes  daher 
4»  lokale  Eruption  das  erste  äussere  Zeichen  von  konstitu- 
Üonella*  Syphilis  sei,  welche  sich  auch  wohl  ausserdem  noch 
gleichzeitig  mit  der  Inokulationseruption  offenbaren  könne. 
Wenn  diese  letzte  Ansicht  richtig  ist,  die,  wie  Faye  meint, 
in  dem  Uokstande  eine  Stütze  findet,  dass  der  Ansteckungs- 
stoff von  manchen  konstitutionellen  Formen  so  verborgen 
«nd  dunkel  übergehen  kann,  dass  sich  die  Inokulationsart 
nicht  naehi^eised  lasse ,  so  müsse  die  Dauer  der  Inkubation»- 
nt  auch  auf  eine  andere  Weise  betrachtet  werden,  und  würde 
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die  Schnelligkeit  des  Verlaafes  in  einselnen  Flillen  leiehto' 
erkiärt  werden  können.  —  Er  (Paye)  habe  aus  den  An- 
gaben verschiedener  Schriftsteller  gefunden,  dass  die  Inkuba- 
tionszeit, von  der  Inokulation  an  gerechnet,  von  9  Tagen  bis 
SU  6  bis  8  Wochen  varitren  und  in  seltenen  FftUen  noch 
viel  länger  dauern  könne,  undBoeck  habe  selbst  angegeben, 
dass  sie  für  eine  einzelne  sekundäre  Form  nur  einige  Tage 
betragen  könne.  Daraus  gehe  denn  hervor,  dass  diese  Zeit- 
variation sehr  bedeutend  sein  könne,  und  habe  man  diese, 
Aeils  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Virulenz  des  Kon- 
tagiuins,  theils  aus  dem  Orade  der  Empfänglichkeit  des  Iodi< 
▼iduums  zu  erklären  gesucht,  und  habe  man  theils  auch  ge- 
glaubt, dass  gewisse  endemische  und  epidemische  Verhältnisse 
bisweilen  auch  einen  Einfluss  in  dieser  Hinsicht  haben  kön- 
nen. Bei  allen  anderen  Kontagien  seigten  eich  ähnliche 
Variationen,  so  dass  die  Sjpbilis  in  dieser  Hinsicht  nicht  alleiB 
stehe,  und  mache  auch  die  Vaccine  keine  Ausnahme  davon, 
indem  sich  ihr  Verhalten  sowohl  nach  der  Empfänglichkeit 
und  dem  Reaktionsvermögen  des  Individuums,  als  auch  nach 
der  Beschaffenheit  der  Materie  und  zum  Theil  auch  nach  der 
Jahreszeit  richte.  Wenn  man  nun  z.  B.'  annehme,  dass  einem 
syphilitischen  Individuum  die  Vaccinen  aufgesetst  worden 
seien,  so  wOrde  nach  der  angegebenen  Erfahrung  nichts  da- 
gegen eingewendet  werden  können,  dass  nicht  die  Vaccine- 
pusteln  iu  einzelnen  Fällen  schon  am  9.  Tage  ein  infl^irendes 
Syphilisgift  zugleich  enthalten  könnten,  und  dass,  wenn  eine 
Fortpflanzung  auf  neue  Individuen  erfolge,  die  Vaccinen  wie^ 
der  ansiecken  werden. 

In  Verbindung  mit  der  Inkubationszeit  müsse  man  aber 
auch  einen  Umstand  in  Betracht  ziehen ,  welcher  in  der  ge- 
führten Diskussion  nicht  berührt  worden  sei.  Man  dürfe  nämlidi 
nicht  vergessen,  dass,  wenn  man  die  Syphilis  in  Verbindung 
mit  dem  Vaceinationsprozesse  abhandelt,  man  sich  auf  einem 
Terrain  befindet,  welches  von  dem  gewöhnlichen  Beobacbt- 
ungsfelde  für  das  Studium  der  Syphilis  verschieden  ist.  Das 
Vaccineferment  gehe  nämlich  durch  Absorption  sofort  in  den 
Organismus  und  äussere  seine  sichtbare  lokale  Wirkung  im 
Verlaufe   von   3  bis  4  Tagen.     Der    Vaccinationsprosets  sei 
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ieioe  akate  Zyraoee,  welebe,  wenn  das  SyphiHskontagiilni 
gleichzeitig  eingeimpft  wird,  aller  Wahrsetieinlicbkeit  nach 
beechleonigeod  auf  den  Ausbrach  der  syphilitischen  Infektion 
wirken  wird,  ebenso  wie  die  Vaocination  auch  die  latente 
Syphilis  zum  Leben  erwecken  kann.  Es  möge,  meint  Faye, 
sich  so  erklären  lassen,  dass  sogar  Vaccinen  von  einem  oehl- 
tftgigen  -Alter  die  Syphilis  hätten  übertragen  können.  Wena 
man  dazu  auch  den  Umstand  rechne,  dass  man  in  den  meisten 
Fällen  mit  Kindern  zu  thun  habe,  und  in  diesem  Alter  alle 
innere  Prozesse  mit  grösserer  Schnelligkeit  von  Statten  gehen, 
so  könne  er  in  Wahrheit  nur  annehmen,  dass  ein  guter  Theil 
Ton  den  sehr  prägnanten  Fällen,  welche  als  Beweise  von  der 
Debertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  angefahrt  sind, 
eine  glaubliehe  Erklärung  auf  diese  Weise  finden  können, 
wenn  sie  sich  nach  genauen  Untersuchungen  nicht  auf  andere 
Weise  erklären  lassen  können. 

Nachdem  Faye  dann  nochmals  erwähnt,  dass  Vaccine- 
und  Syphilismaterie  sich  gegenseitig  nicht  zerstören,  sondern 
eine  jede  ihre  Wirkung,  wenn  sie  mit  einander  gemischt  sioA, 
beibehalten  sollen,  kömmt  er  er  nochmals  auf  die  in  Rivaita 
vorgefikllene  Begebenheit  zurück,  welche  die  Richtigkeit  da- 
von besonders  zu  bestätigen  scheinen,  und  tlieilt  er  die  Re> 
snltate,  welche  die  Untersuchungen  über  diese  Begebenheit  in 
Rivaita  ergeben  haben,  nach  der  Wiener  Spitalzeitung  Mr.  43 
von  1862  mit.  Er  meint  ferner,  dass  die  Beobachtungen 
von  Lecoque,  Marone  undOlotter  für  die Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccine  sprechen,  räumt  jedoch  ein, 
dass  die  vonLacbeze  gemachte  Beobachtung  nicht  klar  sei, 
obgleich  die  Erscheinungen,  welche  wahrgenommen  worden, 
in  manchen  Stücken  mit  den  in  Rivaltft  gemachten  Beob- 
achtungen übereinkamen. 

Dass  das  Vaccinationswesen  in  Norwegen  noch  Manches 
zu  wünschen  übrig  lasse,  ist  auch  seine  Meiouog,  und  glaubt 
er,  dass  manehmal  nicht  die  gehörige  Kontrole  über  die  Vac- 
cinirten  geführt  würde.  Als  Beispiel  führt  er  an,  dass  eine 
Hebamme  über  ein  von  ihr  vaccinirtes  Kind  einen  Impfschein 
ausgestellt  habe,  ohne  sich  über  den  Erfolg  der  Vaccination 


ttberseiigi  au  buben,  und  deshalb  bu  einer  CMIngniaatnife  btt 
Wasser  und  Brod  yerartheiit  worden  sei.  Er  ireiit  sieh  end- 
lieh,  dass  man  wenigstens  darin  einig  sei,  dass  man  alle  Vf»* 
sieht  bei  der  Vaoeination  beobaehten  mttsse,  and  diene  es 
Mir  Berahigung,  dass  nach  den  EHafamngen  mancher  Aente 
die  Vaecinemaierie  sogar  von  syphilitischen  und  dyakr asischea 
Individuen  sehr  oft  sieh  aosoh&düßh  erwiesen  habe.  In  diensr 
Hinsicht  sei  er  aber  der  Meinung,  dass  man  gewrtss  sehr  reeht 
ihue,  wenn  man  die  Materie  aus  den  VaocineD,  besonders  hd 
nicht  gehörig  bekannten  indtviduelleo  Verhältnissen,  so  frSh 
als  möglich  entnehme,  weil  man  dadurch  den  doppelten  Vor- 
theil  erlange )  dass  die  Materie,  so  lange  sie  noch  serös  ist, 
»1  erlangen^  in  welchem  Zustande  sie  wirksamer  ist,  als  spft- 
ter,  und  ferner  einer  dyskrasischen  Beimisefaung  bu  ihr,  de 
sp&ter  eintreten  kann,  su  entgehen.  —  Er  wisse  sehr  woM, 
sagt  Hr.  Faje  weiter,  dass  die  Tendena  bei  einem  grossen 
Theile  von  SyphilidoJogeo  dahin  gehe,  eine  lokale  Hautaffek- 
tion  als  Uraaohe  der  Infektion  aufzufinden,  und  itettß^  solefaes 
denn  auch  gewöfanlieh  in  den  Städten  zu ,  woselbst  die  Sy- 
philis mit  ^nem  Schanker  anzufieiDgen  pflege.  Im  Inneres 
von  Norwegen  aber,  welches  man  besonders  studirea  solle, 
habe  man  noch  immer  Veranlassung,  xu  erfahren,  dass  jede 
Untersuchung  in  dieser  Hinsicht  fehl  schlägt,  und  daher  so  e« 
natürlich,  die  Erklärung  davon  auf  andere  Weise  zu  sucfaeo, 
entweder  als  eine  verborgene,  ererbte  Syphilis,  oder,  wo  die- 
ses aneh  vergeblich  ist,  aus  dem  Fortpflanzen  durch  andere 
Sekrete:  des  Blutes,  des  Sameos,  der  Mihsh  und  des  Spei- 
ebels,  and  seien  namentlich  die  beiden  ersten  von  Bsanehsn 
Aerzten  fflr  Sekrete  gehaJien  worden,  die  den  Syphthsstoff 
enthalten  können;  da  nun  Eiter  von  eelbet  ein  Vehikel  des- 
selben sei,  so  liege  die  Analogie  hinsiehtüeh  des  Inhalies  vos 
Vaccinepusteln  ziemlich  nahe.  Boeck's  Prolest  gegen  die  Be- 
weiskraft der  verschiedenen  Thatsachen,  welche  aog^hrt  wor- 
den, um  die  versebiedenen  Arten  der  Uebertragiw^  der  Syphilis 
au  zeigen,  möge  bestehen  bleiben,  bis  die  Zeit  uns  genaoere 
Aufklärung  liefert;  allein  bestimmte  Proieste  gehörten  sdaer 
(Paye's)  Ansicht  nach  mehr  vor  ein  anderes  Forum  als  vor 


4^  im  KsturwisteDftchftfl)  auf  defen  Otbiet'nianeba.  gelehrte 

M&Qoer  Ergebois^    «Ja  Dfim^giiehkeiteo   beseiehftet   hätten, 
welche  «pl^ter  ^f  Wiri^licbkeit  gewordod  seien. 

^as  die  Vaccioatioo  anbelaoge,  ao  habe  er  aioh  dahin 
fiaageaprochen^  daas  sie  eioe  wirkliehe  Wohlihat  fttr  die 
Mepachheit  sei,  wenn  sie  auch  nicht  alle  die  Porderongea  er^ 
fO.Ht  habe,  welche  man  von  ihr  im  An&Qge  sich  veraproohen 
hatte,  und  data  sie  wie  alles  Menaohenwerh  einzelne ächatten* 
Seiten  zeigen  könne;  allein  den  Ausdruck,  dass  aie  das  si« 
oberste  und  gross te  Faktum  sei,  welches  wir  in  der  Me» 
diziii  besitzen ,  habe  er  nicht  von  ihr  giebranchen  können. 
Wenn  Boeck  die  VaccinationsverhällnisHe  in  Norwegen  fftr 
vollkommener  als  in  irgend  einem  anderen  Lande  der  Welt) 
„,die  Nachbarländer  ausgenommen^^,  erkläre,  so  sei  dieses  ein6 
sehr  Superlative  Aeusserung,  denn  in  den  meisten  deutsche» 
Ländern  sei  die  Vaccination  besser  organisirt,  als  in  Norwei- 
gen,  und  verhalte  es  sich  ebenso  mit  der  Revaccination,  die 
in  Norwegen,  ausser  in  den  Städten,  nur  sehr  selten  ausge^ 
fahrt  würde,  und  in  diesen  nur  zur  Zeit  von  Epidemieen  ifli 
Grossen  ansgeftihrt  zu  werden  pflege.  Man  möge,  meint  F., 
sieh  immer  mit  der  Wirkung  der  Yacmne  in  anderen  Ländern 
und  mit  dem  Verhalten  der  Vaceination  daselbst  bekannt 
machen,  und  sei  namentiich  dieses  Verhalten  in  äberseeisefaeii 
Ländern  um  so  interessanter,  weil  man  immer  geglaubt  hat, 
dass  da,  wo  die  Vaccination  erst  kürzlich  eingeführt  worden, 
sie  sich  auch  am  wirksamsten  erweisen  müsse.  Aus  solchen 
Untersuchungen  lerne  man  am  besten,  was  in  anderen  LlOr 
dem  schlechter  und  was  daselbst  besser  als  in  Norwegen  sei. 
Norwegen,  sagt  F.  weiter,  sei  das  einzige  Land,  von  welchem 
sieh  die  epidemiologische  Geseilschaft  in  England  vor  etwa 
10  Jahren  vergeblich  eine  genaue  Auskunft  in  Betreff  der 
Schuizkraft  der  Vaccination  erbeten  habe,  indem  man  die 
Anzahl  der  Pockenkranken  und  die  Mortalität  an  den  Pocken 
kennen  zu  lernen  wünschte.  Obschon  die  Vaccination  da- 
selbst durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  gesetzlich  einge- 
führt ist,  so  gebrach  es  doch  daselbst  an  einer  sachkundigen 
Kontrole  und  jedweder  Statistik,  weil  die  über  das  grosee 
Land   verbreitete  sparsame  Bevölkerung  eich  zum    grossen 
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Thale  darmn  selbti  bekflmmerte,  ohne  dam  von  den  Aenten 
eine  gehörige  Aufsieht  ttber  das  Vaceinationsweeen  ansgetlbt 
werden  konnte  und  Krankheits  -  und  Todesursachen,  selbst  in 
den  St&dten  nicht  einmal,  aufgezeichnet  werden.     80  viel  er- 
fahr  man  wohl,    dass  Pockenepidemieen   einzeln  geherrscht 
hatten,  obschon  man  die  Zahl  der  Kranken  und  Oestorbenen 
nicht  erfahr.    Im  Ganzen  konnte  man  indessen   mit  dem  Re- 
sultate zufrieden  sein ,  obschon  es  ein  grosser  Debelstand  ist, 
dass  die  Aerzte  nicht  allein  das  Vaccinationswesen  in   ihren 
H&nden  haben.    In  den  letzten  Jahren   lieferten   indessen  die 
Berichte  der  Aerzte,  welche  frOher  nur  die  epidemischen  Ver- 
hältnisse im  Allgemeinen    ohne  spezielle  Zahlenangaben   ent- 
hielten,  hierüber   einigermassen    nfthere  Angaben.     Aus   den 
Medizinalberiohten  von  1858  und  1859,  die  zuletzt  erschienen, 
ergab  sich  folgendes  Resultat.     Im  Jahre  1858  betrug  die  be- 
kannt  gewordene  Zahl   von   Pockenkranken   im  Reiche  640 
mit  106  Gestorbenen,  oder  1  von  6.    Von  den  Gestorbenen 
wnrde  angenommen,  wenn  man  das  Amt  Pinmarken  mit  186 
Kranken  und  56  Gestorbenen  ausnimmt,  dass  etwa  die  H&lfte 
nicht   vaccinirt  gewesene  Kinder  gewesen.    Im  Pinmarkens- 
Amte  starb  1  von  3,3  Kranken,  und  waren  diese  grösstentheils 
erwachsene  und,  wie  man  glaubte,  vacclnirte  Individuen.  Das 
letzte  Mortalitätsverhftitniss  ist  nach  Hrn.  P.  gleich  dem  nach 
Pocken  bei  Nichtvaccinirf en,  und  sei  die  ganze  Mortalit&t  hoch 
genug,   stelle   sich  jedoch   flQr  das  südlichere  Norwegen  am 
günstigsten,  auf  etwa  8  Proz.  —  Im  Jahre  1859  waren  nahe 
an  1900  Personen  von    den  Pocken  befollen  und   betrug  die 
Zahl  der  Gestorbenen  200,  oder  etwa  10  Proz.    Wahrschein- 
lich war  die  Krankenzahl   eher  grösser  gewesen,    indem   di^ 
leichteren  P&lle  den  Aerzten  nicht  bekannt  wurden,  so  dass 
man  dieselbe  wohl  auf  2500  s^zen  kann.     Von  den  angege- 
benen Todesursachen  nahmen  die  Pocken  in  diesem  Jahre  die 
7.  Stelle  unter  allen  Krankheiten   ein.    In   einigen  Gegenden 
hatten  sie  einen  milden,    in  anderen   einen    bösartigen  Cha- 
rakter, was  man  mit  dem  früheren  mehr  oder  minder  guten 
Zustande    des    Vaccinationswesens    in    Verbindung    brachte. 
Ueber  die  Zahl   der   vaccinirt   und  nichtvaccinirt  gewesenen 
IndiTiduen    enthalten    die    Berichte   von   1859    nichts;  alleio 
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überall  werde  yaocinirt  und  revaceinirt ,  um  der  Krankheii 
eatgegenzuwirken.  „Wer^%  sagt  Hr.  F.,  „die  VerhältDisBe  in 
Norwegen  kennt,  wflrde  wohl  nicht  zugeben,  es  sei  das  Yae- 
oinationswesen  daselbst  so  vollkommen,  dass  es  als  ein  Bei- 
spiel gelten  könne,  denn  dass  die  Vaccination  gesetzlich  an* 
befohlen  ist,  sei  nicht  genug.  Aus  den  offiziellen  Berichten 
aus  Schweden  und  Dänemark  gehe  auch  hervor,  dass  die 
Pochen  sich  alljährlich  daselbst  zeigten.  — 

Am  Schlüsse  dieser  lange  währenden  Diskussion  theilte  W. 
Boeck  noch  einige  Bemerkungen  aber  diese  letzte  Erwi- 
derung des  Hrn.  Faye  mit.  Er  zeigte,  dass  er  behauptet 
habe ,  es  existire  kein  einziges  Faktum,  woraus  sich  mit  Si- 
cherheit beweisen  lasse,  dass  die  Syphilis  als  Folge  dar 
Vaccination  entstanden  sei,  dagegen  gebe  es  aber  manche, 
in  welchen  sie  nach  der  Vaccination  entstanden  sei.  Es 
gebe  eine  Menge  von  Fällen,  in  welchen  Jenes  glaublich  er- 
scheine, allein  wenn  man  dieselben  näher  analysire,  so  fehle 
der  Beweis.  Er  habe  ferner  gezeigt,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  man  das  direkte  Experiment  vorgenommen  hatte, 
gesunde  Individuen  mit  der  Vaccine,  die  von  an  konstitutio- 
neller Syphilis  leidenden  Individuen  entnommen  war,  zu  ino- 
kuliren,  immer  ein  negatives  Resultat  sich  ergeben  hätte, 
und  dieses,  glaube  er,  sei  ein  überaus  grosses  Faktum,  und  auf 
diese  bestimmten  Resultate  müsse  man  sich  vorzüglich  stützen.  — 
Als  man  glaubte,  dass  die  Syphilis  durch  Vaccine  übertragen 
würde,  habe  man  Irüherhin  angenommen,  dass  die  Vaccine- 
materie  das  syphilitische  Virus  enthalte;  späterhin  habe  man 
aber  geglaubt,  dass  es  das  der  Vaccinelymphe  zufällig  beige- 
mischte Blut  sei,  welches  die  Uebertragung  veranlasse,  in- 
dem man  gefunden  hatte,  dass  das  Blut  Syphilitischer,  wenn 
es  auf  grosse  von  der  Epidermis  entblösste  Hautflächen  appli- 
zirt  wird ,  Syphilis  hervorbringen  könne ,  allein  bis  jetzt  sei 
kein  Beispiel  bekannt,  dass  solches  Blut,  wenn  es  vermittelst 
der  Lanzette  inokulirt  wurde,  Syphilis  hervorgerufen  habe. 
Zu  den  Versuchen  der  Art,  welche  er  ^üher  erwähnt  habe, 
könne  er  noch  hinzufügen,  dass  auch  Labagade  und  Thor  ig 
dergleichen  Versuche  mit  negativem  Resultate  gemacht  haben. 
'Wenn  nun  weder  die  eine  noch  die  andere  Flüssigkeit,    die 
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iD  eio^  Vaocinepastel  b«i  einem  SjrpUlitisohen  vorkommt 
durch  direkte  ExperimentetioD  8jphiiift  hervorruft,  so  halle  e« 
sehwer,  Vertraueu  zu  deo  Berichten  Ober  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vao(^nation  »i  fassen.  Eicord  habe  auch 
am  Ende  eines  Vortrages,  den  er  in  Trousseao^s  Ktinik 
bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  vermutbeter  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccination  gesagt:  „Ohne  auf  andere 
Einzelnbeiten  einzugehen,  schliesse  ich  mich  durchaus  der 
Meinung  von  Albertelli,  der  beauftragt  gewesen  war,  die 
Epidemie  inRivalta  zu  untersuchen  und  der  von  Jaecerd, 
die  sich  in  der  Gazette  hebdomadaire  findet,  an/^  (Beide  nah- 
men nämlich  an,  dass  keine  Uebertragung  durch  die  Vac- 
cine stattgefunden  habej  „Meiner  Meinung  nach  fand  ta 
allen  diesen  Fällen  ein  Zusammenstoss  von  Syphilis  und  Vac- 
cine Statt,  allein  bis  zu  diesem  Augenblicke  erblicke  ich  keine 
Verbindung  zwischen  diesen  Affektionen.  Es  möge  nair  da- 
her erlaubt  sein,  diesen  Vortrag  mit  einem  grossen  Frage- 
zeichen zu  sohliessen,  und  wollen  wir  erst  sichere  Fakia  ab- 
warten, bevor  wir  Jenner's  Statue  zerbrechend^  — 

„In  Betreff  der  Inokulationen,^^  sagt  Hr.  Boeck,  „wolle 
er  noch  hinzufügen,  dass  die  beiden  Spedalsken,  welche  er 
früherhin  mit  Syphilismaterie  inokulirt  habe,  noch  immer  von 
jedem  Symptome  der  Syphilis  frei  geblieben  sind.  —  V^as 
die  Inokulationszeit  für  die  Uebertragung  der  sekundären  Sy- 
philis anbelangt,  die  Hr.  Faye  besprochen  hat,  so  glaube  er, 
(Boeck)  sich  darüber  ganz  bestimmt  ausgesprochen  zu  ha- 
ben, indem  er  von  der  Zeit  der  Einwirkung  des  Kontagiums 
an  bis  zur  Entstehung  der  lokalen  ZaftUle  gerechnet  habe,  und 
diese  Inkubationszeit  betrage  in  derRegel  3  bis  4  Woehen. 
Hur  in  einzelnen  Fällen  sei  die  Dauer  kürzer  gewesen  aad 
habe  Steffens  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sie  nur 
9  Tage  währte.  Wenn  Faye  sagt,  er  (Boeck)  habe  ge- 
sehen, dass  sie  nur  einige  Tage  gedauei't  habe,  so  sei  dieses 
nach  den  von  Bidenkap  angestellten  Versuchen  geschehen. 
Dieser  habe  junge  Tubercula  muoosa  mit  Scharpie  bedeckt, 
und  dadurch,  eben  so,  wie  er  beim  indurirten  Schenke  ge- 
than,  eine  reichliche  Suppuration  auf  deren  Oberfläche  her- 
vorgebraebi,   worauf  sich  zeigte,  dass  dieser  Biter  sehr  bald 
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PoatelD  ber?MRe£  Diese  auf  kttasMiehe  Weise  bervargerafeM 
küraere  lokubationsseü  müsse  aber  wohl  von  der  uDterscbie* 
de»  werde»,  die  man  durch  Uebertragung  auf  normale  Weise 
AiHkt)  welebe  nur  ausnahmsweise  kflrzer  als  .3  Wochen  sei. 
Wenn  aber  von  der  Ueberiragung  der  8ypbüis  durch  die 
Vaccina  die  Rede  sei,  so  sei  man  gegenwftrtig  der  Aosicbt, 
di«s  dieselbe  durch  Blut,  welches  der  Vaccine  sufl^Uig  beige- 
ttiseht  worden,  erfolge.  Wenn  man  nun  frage,  welche  Inku- 
bationszeit in  den  FiUJen  beobachtet  worden,  in  denen  man 
Blut  auf  grosse  von  der  Epidermis  eatblösste  Fl&ehen  inokur 
Urt  habe,  so  sei  dieselbe  3  bis  4  Woehen  gewesen,  und  dieses 
•ei  daher  die  Zeit,  woran  man  sich  zu  halten  habe,  wenn  die 
Bade  von  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine 
ist,  und  es  sich  dabei  um  die  Inokulation  im  ersten  Gliede 
lisyadelt.  Wenn  Hr.  Faye  von  einem  durch  die  Vaccination 
hervorgebrachten  G&hrungsprozesse,  einer  Zymose,  welche  die 
Eatwickelung  der  Syphilis  befördern  soll,  rede,  so  sei  dieses 
eine  neuiS  Theorie,  über  welche  man  vorläufig  hinweg  gehen 
könne  und  solle  man  sich  statt  dessen  an  bestimmte  That- 
saehen  halteiu  Was  die  Kivalta- Geschichte  und  die  von 
Lee  aufgestellten  Schlüsse,  welche  F.  angeführt,  anbelange, 
ao  ^aube  es  ihm  die  Zeit  nieht,  hierauf  näher  einaugeheiL 
Aus  der  erwähnten  Geschichte  wolle  er  daher  nur  hervorhe- 
ben, dass  nicht  Alle,  die  vaccinirt  waren,  von  der  Syphilis 
eargrififen  wurden,  sondern  von  den  63  nur  46.  Wäre  die 
Vaccination  Sebald  am  Entstehen  der  Syphilis  gewesen,  so 
häükßn  seiner  Ansicht  nach  nicht  46,  sondern  alle  63  von  der 
Syphilis  befallen  werden  müssen.  Hr.  Faye  sagt,  dass  die 
Ursache  davon  die  gewesen  sei,  dass  es  sich  mit  der  Sy^ 
pbiUs  wie  mit  anderen  JEontagien  verhalte,  nämlich,  dass 
nicht  Alle  dafür  empAnglieh  seien.  Wahr,  sei  es  allerdings, 
dass  nicht  Alle  Empfilnglichkeit  für  Masern  und  Scharlach 
haben,  allein  man  könne  wohl  sagen,  dass  Alle  Empfiänglicb- 
keit  für  Syphilis  besitaen,  denn  die  Ausnahmen  davon  seien 
äusserst  selten.  —  Hr.  Faye  habe  dann  noch  andere  Ge- 
sehichten,  wie  die  von  Glotter,  Lach&ze  u.  s«  w.  bespro- 
chen und  dieselben  beweisend  gefunden.  Er  (Boeck)  wolle 
Hiebt  das  wiedeadiolen,  was  er  über  dieselben  bereits  gesagt, 
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woNe  jedoch  auf  einen  Umstand  aufmerkBam  maehen,  wetcber 
f&r  manche  von  diesen  Geschichten  gemdnsohaftliohsei^niiniieb 
der,  dass  sie  schon  vor  Dezennien  beobachtet,  nun  aber  erst 
erzählt  worden  sind,  als  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch 
die  Vaccine  eine  Modesache  geworden.  Ebenso  verhake  es 
sich  mit  dem  von  Hrn.  Faye  erzählten  Fal^e,  der  auch  De- 
zennien alt  und  nun  erst  erzählt  worden.  Mit  diesem  Falle 
sei  es  aber  doppelt  wunderbar,  dass  er  nicht  froher  bei>pn>- 
eben  worden  ist,  indem  die  Medizinalkomroiasion  vor  einigen 
Jahren  von  England  aus  gefragt  wurde,  ob  in  Norwegen  ir- 
gend ein  Fall  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vac- 
cine vorgekommen  ist.  In  der  Medizinalkommission  habe 
Faye  seinen  Sitz  gehabt  und  dort  sei  die  Frage  verneinend 
beantwortet  worden.  — 

Hr.  Faye  habe  ferner  seine  (Boeck's)  Aeusserang, 
dass  Vaccinematerie  nur  Vaccine  liefern  könne,  geHLhrlidi  ge- 
funden. Er  habe  aber  geäussert,  dass  eine  Vaccinepustel 
ihre  eigenthümlichen  Charaktere  habe,  weil  sie  durch  Vac- 
cinematerie hervorgerufen  worden,  und  weil  der  Organismus 
auf  eine  eigenthUmliche  Weise  gegen  diese  Inokulation  rea- 
girt  habe.  Wofern  in  einer  Pustel  etwas  Anderes  als  Vac- 
cinematerie enthalten  sei,  so  könne  sie  nicht  länger  die  flir 
die. Vaccinepustel  bestimmten  Kennzeichen  mehr  haben.  Er 
habe  sich  aber  zugleich  dahin  ausgesprochen,  dass  er  immer, 
wenn  die  Rede  von  der  Vaccination  gewesen,  die  grösste 
Vorsicht  bei  Ausfahrung  derselben  anempfohlen  habe.  —  Un- 
geachtet des  Protestes  von  Hrn.  Faye  bleibe  er  bei  seiner 
Behauptung,  dass  die  Vaccination  in  Norwegen  im  guten 
Ghu3ge  sei,  und  glaube  er,  dass  England  und  Frankreich  wohl 
zufrieden  sein  könnten,  wenn  sie  in  diesen  Ländern  so  durch- 
geführt würde,  wie  in  Norwegen,  und  dieses  besonders  des- 
halb,'weil  man  hier  zur  Vaccination  gesetzlich  gezwungen 
sei.  Wenn  Hr.  Faye  sagt,  man  habe  über  eine  Variola- 
statistik  keine  Mittheilung  nach  England  machen  können,  und 
daraus  herleiten  wollen,  dass  die  Vaccination  in  Norwegen  im 
schlechten  Zustande  sei,  so  sei  dieses  ein  Vermengen  von 
zwei  ganz  verschiedenen  Dingen.  Die  medizinische  Statistik 
sei,  wie  Jeder  wisse,  in  Norwegen  in  jeder  Richtung  mangel- 
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kftft  gewesen,  aber  dieseft  bindere  nicht,  daas  die  Vaedaation 
gut  gewesen  sein  könne.  — 

Der Disüriktsarst  Lassen  aus  Stavanger  sagte,  dass  er 
nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  dem  Urlbeile  desHro. 
Paje  aber  den  Zustand  des  Vaocinationswesens  in  Norwe* 
gen  beistimmen  mOsse.  Er  bemerkte,  dass  es  meistens  die 
HiUsTaccinatoren  seien,  welche  für  die  Impfscheine  sich  be- 
fahlen lassen;  sie  sähen  in  der  rechten  Zeit  höchst  selten 
nach  und  nähmen  keine  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Kin- 
der, von  welchen  Taeeinirt  wurde.  Kieru  If  meinte  dage* 
geo,  dass  es  nicht  so  schlimm  sei,  wie  Lassen  behauptet; 
wenn  Solches  in  einzelnen  Distrikten  der  Fall  sei,  so  sei  es 
die  Pflicht  des  Distriktsantes ,  dem  abzuhelfen,  und  falls  er 
es  nicht  könne,  so  habe  er  einen  Bericht  an  das  Ministerium 
des  Innern  m  senden,  was  aber  niemals  geschehen  sei.  — 

Herr  Steffens  bemerkte,  Boeck's  Ansicht,  dieRivatta- 
geschichte  nicht  ftlr  beweisend  zu  halten,  stütze  zum  Tbetl 
sich  darauf,  dass  nicht  alle  Kinder  ergriffen  wurden.  Man 
müsse  jedoch  bedenken,  dass  hier  die  Rede  von  der  Ueber- 
tiBgnng  sekundärer  syphilitischer  Materie  sei;  man  wisse,  dass 
die  Inokulationen  von  sekundärer  Syphilis  oft  misslingen,  und 
müsse  man  sich  seiner  Ansicht  nach  weit  mehr  wundem, 
dass  so  Viele  angesteckt  worden  sind,  dagegen  meint  Boeck, 
die  Zahl  sei  zu  gross,  sobald  man  denkt,  dass  die  lieber- 
tragung  durch  Blut  geschehen  sei,  zu  klein  aber,  wenn  man 
meine,  sie  sei  durch  syphilitische  Materie  erfolgt.  Man  habe 
darauf  Gewicht  gelegt,  dass  die  Vaccination  von  Pusteln,  die 
bereits  10  Tage  alt  waren,  geschehen  sei  und  habe  man  da- 
her wohl  an  Uebertragung  von  etwas  Anderem  als  Blut  ge*» 
dacht. 

Zuletzt  bemerkte  Bidenkap  noch,  dass  es  sich  mit  den 
Fällen  in  Rivaita  folgendermassen  verhalten  habe:  Von  ei- 
nem vielleieht  syphilitischen  Kinde  seien  46  Kinder  vaccinirt 
worden  und  von  einem  von  diesen  habe  man  am  10.  Tage 
Materie  entnommen,  womit  17  andere  Kinder  vaccinirt  wur- 
den. Von  den  Ersten  sollen  38,  also  über  82  Proc,  Syphilis 
bekommen  haben,  von  den  Letzten  aber  nur  7,  also  etwaa 
mehr  als  41  Proc.    Wenn  es  nun,    meint  Herr  Bidenkap^ 
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das  voa  4€m  Kind«,  tod  wetehetn  jene  46  vaoämii  warn, 
Obergeiragene  Blut  geweseD  sein  sollte,  weiches  Im  ä8  tm 
diesen  die  Syphilis  heryörbraehte,  so  scheiae  ihm  das  Yer 
kAltniss  von  82  Proe.  in  Beaug  auf  die  gewöhnlich  erlang 
ten  Resultate  von  dergleichen  Inokulationen  niit  dem  Blate 
Ton  Syphililisehen  sehr  hoch  zu  sein;  Die  in  aweit»  Reihe 
^accinirten  Kinder  konnten  jedoch  nicht  duvdi  Uebertiagiuig 
ton  Blut  angesteckt  worden  sein,  weil  das  Kind,  von  wdr 
chem  die  Materie  uu  deren  Impfang  entnommen  war,  im  Yer- 
laufe  von  10  T^gen  noch  keine  kosstitationelle  BypUlia  be- 
kommen haben  konnte.  Die  Materie,  welche  hier  inekaiiit 
wurde,  mussl«  seiner  Ansicht  nabh  nothwendig  einem  pri^li^ 
syphilitischen  Oesehwfire  angehört  haben,  obgleich  diessi 
auch  unwahrscheinlich  sei,  indem  man  nach  Inokulation  mit 
Blut  niemals  ein  so  rasches  Resultat  erlangt  hat,  dorn  ik 
faikubaiioBBa^'t  war  in  dergletehen  Versuchen  weit  länger. 
Vorausgeset^  aber,  dass  sich  schon  im  Verlaufe  von  10  IV 
gen  ein  prim&res  Geschwür  entwickelt  haben  sollte,  so  zagte 
sieh  hier  noch  die  grosse  Merkwflrdigk^t,  dass  von  den  la- 
dividuen,  welche  mit  dieser  Materie  inokulirt  waren,  nur  41 
Proo.  die  Syphilis  bekamen,  wahrend  von  den  Andcces,  wtlr 
che  die  Syphilis  durch  die  Inokulation  von  Bhit  bekoraoia 
haben  sollten,  TOlie  82  Free,  ergriffen  wurden.  Hieroach 
mOsste  sich  also  Blut  leichter  mit  der  Lanaette  inokalipes 
leisen  als  primäre  syphilitische  Zuftlle. 

3)  Ueber  Diphtheritis. 

In  der  Siteung  vom  6.  Mai  berichtete  Herr  Kiaralf, 
dafis  nach  den  beim  Ministerium  des  Innern  eingegangenes 
ärztlichen  Berichten  die  Diphtheritis  noch  immer  in  manehsii 
Gegenden  des  Landes  epidemisch  herrsche,  sidi  aber  weni- 
ger bösartig  zeige  als  im  Anfange.  Sie  habe  in  den  letstes 
Paar  Jahren  den  ersten  Plata  unter  den  epidemischen  Krank- 
heiten in  Norwegen  eingenommen  und  scheine  sie  überhaupt 
eine  weitverbreitete  Weltkrankheit  zu  sein.  Steffens  frtgie, 
ob  in  den  Berichten  oft  die  Paralysen  als  Nachkraakheit  tod 
Diphtheritis  angeführt  seien,  worauf  Kierulf  erwideisley  dasi 
sowohl  lokale  als  unirerselle  Paralysen  häufig  als  Nackkiank* 
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heit  ckrwäbat  worden  seien,  dass  dieselben  aber  selten  einen 
tödtlichen  Ausgang  gehabt  hatten.  Der  Verlauf  sei  ganz  so 
beschrieben,  wie  in  ausländischen  Zeitschriften.  —  Jacob- 
«es  bemerkte,  dass  er  im  Jahre  zuTor  etwa  200  an  Diphthe- 
Tttis  behandelt  habe,  und  dass  davon  manche  Paralysen  be- 
kommen hatten  und  bestätigte  Kierulf  dieses  aus  anderen 
Gegenden,  in  welchen  die  Epidemie  sehr  verbreitet  war. 
Steffens  erwähnte,  dass  man  1846,  als  die  Krankheit  s«- 
erst  in  Norwegen  erschien,  und  in  den  folgenden  Jahren  nichts 
von  Paralysen  gehört,  und  dass  man  erst  seit  2  bis  3  Jahren 
Xlber  Fälle  der  Art  benchtet  habe,  weshalb  Baker  annahm, 
dase  die  gegenwärtig  im  Lande  vorkommende  Diphtheritia  eine 
andere  Beschaffenheit  haben  müsse,  als  die,  welche  zuerst 
im  Lande  auftrat,  denn  bei  dieser  seien  Paralysen  sehr  sel- 
ten gewesen.  Jacobsen  hatte  dieselben  sowohl  nadi  leich- 
ten als  schweren  Fällen  beobachtet,  während  Kierulf  meinte, 
sie  seien  vorzugsweise  nach  schweren  Fällen  Vorgekommen.  — 
Vogt  fahrte  an,  dass  er  im  letzten  Herbste  einen  Fall  be- 
handelt habe,  welcher  in  der  Rekonvaleszenz  tödtiieh  ablief. 
Derselbe  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  vom  Lande 
zum  Besuche  nach  Christiania  gekommen  war  und  hier 
von  einer  heftigen  Diphtheritis  in  der  Hase  und  im  Pharynx 
befitllen  wurde.  Dasselbe  besserte  sich,  war  bereits  aufge- 
standen, als  Herr  K.  eines  Tages  bemerkte,  dass  es  höchst 
bleich  aussah  und  einen  äusserst  frequenten,  kleinen  und  un- 
regelmässigen Puls  hatte.  Die  Kranke  hatte  sich  einige  Male 
erbrochen  und  waren  die  Herzgeräusche  sehr  schwach.  Diese 
Erscheinungen  dauerten  einige  Tage  und  stellten  sich  nun 
heftige  Palpitationen  mit  Kyanose  der  lippen  und  einem  sehr 
schwachen üadialpulse  ein;  die  Respiration  war  schnell,  aber 
frei.  Die  Kranke  starb  plötzlich  bei  vollem  Bewusstsein. 
Während  der  ganzen  Zeit  war  das  Schlingen  etwas  erschwert 
und  die  Stimme  näselnd  gewesen,  was  man  aber  nach  Herrn 
K.  nicht  für  ein  Symptom  von  Paralyse  halten  darf,  weil 
sich  oft  Funktionsstörungen  nach  einer  Diphtheritis  in  Folge 
von  Veränderungen  in  der  Muskulatur  u.  s.  w.  zeigen,  von 
welchen  man  annehmen  muss,  dass  sie  durch  Ablagerung  in 
den  Geweben  hervorgebracht  werden,    denn    die  eigentliche 
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ParaijBe  pflege  nieht  froher  als  2  bie  3  Woeheo  nuk  dett 
Aufhören  der  Krankheit  einzutreten.  Herr  V.  nahm  an,  dass 
die  Todesursache  in  dem  erwähnten  Falle  eine  Koagulation 
im  Herzen  oder  in  der  Art.  pulmonalis  gewesen  sei,  und  dass 
diese  wiederum  ihren  Omnd  in  dner  Paralyse  gehabt,  welche 
den  Nerv,  vagus  getroffen  hatte.  —  Die  Mutter,  welche  das 
Kind  gewartet  hatte,  bekam  eine  leichte  Diphtheritis  an  den 
Tonsillen,  wegen  welcher  sie  einen  Tag  lang  das  Bett  baten 
musste,  und  dennoch  folgten  bei  ihr  eine  Rachenparalyse 
and  eine  Parese  in  einem  Arme,  welche  ziemlich  lange  daile^ 
ten«  Was  die  Behandlung  der  Diphtheritis  anbelangt,  so  lobt 
Herr  K.  besonders  die  Tinct.  Ferri  muriatici,  welche  auch  im 
Kinderhospitale  zu  200  bis  300  Tropfen  täglich  für  Kinder 
von  3  bis  6  Jahren  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  wurde.  Am 
besten  wurde  das  Mittel  in  Milch  genommen.  Herr  Lund 
meinte  ,  dass  die  Paralyse  bei  Erwachsenen  selten  den  Tod 
verursachen  würde,  dagegen  öfters  bei  Kindern.  F.  Holst 
fragte,  ob  die  Elektrizität  gegen  Paralyse  nach  DiphtberitiB 
in  Christiania  versucht  sei  und  welche  Wirkung  aie  gehabt 
habe,  worauf  Heiberg  erwiderte,  dass  es  bei  einem  friscbeo 
Falle  von  diphtheri tischer  Paralyse  des  Rachens  dieselbe  an- 
gewendet und  das  Uebel  dadurch  gehoben  habe.  Lund  nahm 
an,  dass  es  nicht  sehr  glaublich  sei,  dass  solche  örtliche 
Mittel,  wie  die  Elektrizität,  wirken  könnten,  indem  die  Para- 
lyse wohl  eine  Folge  deaselben  Giftes,  als  das  der  Krankheit 
im  Rachen  sei.  —  C.  Smith  bemerkte,  dass  Argentum  ni- 
tricum,  welches  früher  gewöhnlich  gebraucht  wurde,  nicht 
mehr  den  Nutzen  habe,  den  es  frOher  hatte,  weshalb  Borax, 
Kali  chloric,  salssaure  EisenUnktur  n.  s.  w.  gebraucht  wa^ 
den,  und  schien  ihm  dieses  anzudeuten,  dass  das  Wesen  der 
Krankheit  sich  verändert  habe.  Jacobsen  versicherte,  daB 
Argent.  nitr.  in  Substanz  und  in  Auflösung  mit  Nutzen  ge- 
braucht zu  haben;  eine  Diphtheritis  mit  Krup  behandelte  er 
mit  Erfolg  mit  der  Solut.  Chloroform,  alcoholica.  —  C.  Hei- 
berg hatte  im  Hospitale  ein  grosses  diphtheritisches  Geeohwar 
zu  bebandeln,  bei  dem  sich  der  Höllenstein  nutzlos  erwies. 
Auf  Rath  eines  holsteinischen  Arztes  habe  er  kQrzlich  in 
einem  Falle  das  Natr.  nitric.  und  Natr.  bicarbonicum  in  gros- 
sen Dosen  (zu  2 — 3  Drachmen  von  jedem  auf  den  Tag)  und 
Salzwasser  zum  Gurgeln  angewendet,  und  fragte,  ob  Jemand 
diese  Behandlungsweise  angewendet  habe,  worauf  Boecker 
erwiderte,  dass  er  sie  in  einem  Falle  mit  guter  Wirkung 
angewendiet  habe.  Zugleich  bemerkte  er,  dafis  Robert  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  habe,  dass  man  Ueber  zum  Kaute- 
risiren  Säuren  als  Arg.  nitricum  gebrauchen  solle. 
(Fortsetzung  folgt«) 
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L    Ahkandhmgen  "und  Originalai^sätae. 

Der  KeuchhusteQ* 

Von  Dr.  Joseph  Bierbaum,  Sanit&tsrath. 

Diese  eigenthamltobe  Erkrankung  der  RespiraüonBorgaae 
hat,  obaohoB  sie  bereits  auSydenhain's  Zeiten  als  eine  be- 
sondere Erankheit  aufgefaast  und  beschrieben  wurde,  noidi 
immer  der  exakten  Forschung  ein  weites  Feld  sur  Be^rbeit- ' 
ung  offen  gelassen.  Manche  Wege  sind  hier  noch  dunkel, 
andere  kaum  betreten,  das  pathologische  Wissen  erfreut  sich 
keines  befriedigenden  Fortschrittes,  die  Ohnmacht  der  Kunst 
aeigt  sich  in  ihrer  ganzen  Grösse,  die  Heilung  ist  das  Wei^ 
der  Natorkraft;  kurz,  der  Keuchhusten  ist  eine  grosse  Qual 
Ar  die  befallenen  Kinder  und  für  den  praktischen  Arxt,  der 
sich  um  so  mehr  betroffen  sieht,  als  die  Krankheit  nicbt  eine 
.  wöchentliche  Andauer  hat,  sondern  mehrere  Monate  hindurch 
eine  z&he  Lebensfähigkeit  bekundet.  Doch  was  nützt  es,  die 
Schattenseite  herrorzuheben?  Viel  erspriesslicher  wäre  es,  ein 
hellores  Lieht  in  das  Dunkel  leuchten  zu  lassen.  Weit  ent- 
femtj  zu  glauben,  dass  die  Aufgabe,  die  wir  uns  gestallt 
haben,  in  befriedigender  Weise  gelöst  sei,  wollen  wir  doch 
unser  klinisches  Studium  nicht  vorenthalten ,  selbst  auf  die 
Gefahr  hin,  dass  die  Ausbeute  nur  einen  geringen  Gtewinn 
bringe. 

Anatomischer  Charakter. 
Bisher  hat  weder  die  Schärfe  des  Messers^  noch  dieFein- 
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Iidt  des  Hikrotkopea  eine  konstante  anatomische  Basis  aas- 
mitteln  können.  Ob  eine  genauere  physikalische  und  che- 
mische Untersuchung  des  Bronchialschleimes  und  eine  nähere 
Erforscbmig  der  hämatologischen  Beschaffenheit  de«  Blutes 
ein  besseres  Erjgeboiss  verspreche,  wird  die  Zeil  lehren.  Jeden- 
falls  wäre  es  mehr  als  wanschenswerth,  auf  dieser  Bahn  Ver- 
suche anzustellen,  sollten  sie  auch  ein  negatives  Reaultat  geben. 

Sf  hen  wir  bitihr  von  den  anatomisofaen  Störungen,  die  aieh 
an  die  KoiDplikatiooea  knOpfen,  ab*  Das  stellenweise  oder 
durchweg  entzQndliche  Aussehen  der  Schleimhaut  der  Laflt- 
rOhre  und  der  fironebien  und  die  Aasammluiig  eines  klebrigen, 
durchscheinenden  Schleimes  können  vorhanden  sein,  aber  auch 
fehlen,  sind  mithin  keine  konstanten  Erscheinungen.  Wir  dOr- 
fen  noch  einen  Schritt  gehen  und  behaupten,  dass  dieses  Ver- 
halten ganz  dem  in  der  Tracheobronchitis  entspricht,  somit 
dem  Kenötlhusten  nicht  eigenthümlich  angehört.  Bben  so 
wenig  diarakteristtsch  ist  die  lobulftre  Pneumonie  und  das 
entaündliche  Ergriflfenaein  der  Broncfaialdrasen.  ^Dagegen  ist 
ein  Abhftngigkeitsverb&ltniss  zwiseben  Keuebhusten  «od  Lon- 
•  genemphjsem  und  Erweiterung  der  Bronchien  nicht  au  yer- 
'  kennen.  Diese  anatomischen  Veränderungen  sind  die  Folge 
von  lange  andauernden,  heftigen  HustMianfUlen ,  Bam«ttlieh 
entstehen  dadurch  in  den  Luftwegen  Risse,  welche  die  Luft 
ausströmen  lassen.  Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass 
weder  die  eine,  noch  die  andere  Störung  eine  beständige  Er- 
scheinung sei. 

Bisweilen  hat  man  die  Nervi  Vagi  und  Pneumogaatiici 
enisthsdlich  gerötbet  angetroffen.  Dagegen  sind  in  vielen  anderen 
Fällen  gar  keine  sichtlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  be- 
obachtet worden.  Gkinz  so  verhält  es  sich  mit  der  Byperämie 
und  Entzttndung  des  Oehbn^  und  seiner  häutigen  Hallen. 
Somit  klären  auch  weder  die  grossen  Nervenstämme  der  Ke- 
spirationsorgane  und  ihre  Verzweigungen,  noch  das  Verbieten 
des  Zentralnervensystemes  den  anatomischen  Charakter  auf. 

Von  den  anatomischen  Störungen  der  Unterleibsorgane 
dürfen  wir  wohl  schweigen,  da  sie  gar  kein  licht  geben, 
mögen  sie  vom  Keuchhusten  abhängen,  öder  durch  die  Kom- 
plikationen bedingt  werden,  oder  ab6r  nur  gana  lAiÄUig  sein. 
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Physiologischer  Charakter. 

Der  Keuchhusten  ist  eiD  fteberloser^  in  unbestimniten  An- 
lUlon  auftretender  konyulsiyiscber  Ituaten,  der  in  wiederholten, 
km  abgebvooheaeo  Bzapiralionen.»  auf  welche  eine  lang 
g<)tagene,  pfeifende ,  geräuschvolle^  jucheade  Inspiration 
foilgft,  beeteht,  utiid  mit  Erbrechen  säber  SchleimmaMen 
lud  des  Mageiiiiihaltes  endigU  Hieraus  erhellt,  das«  der 
Maohaniaflius  des  Eeuebhustens  einaig  in  seiner  Art  iat. 
JEk  ki  auBHwei  wea^tlich  yersebiedenen  Symptomengruppen 
xiisaninieogaflQt&i,  von  denen  die  ersiere  Reihe  die  prioiftreB, 
die  anderen  die  seitundib-en  Zuf&Ue  untfasst«  Die  beiden 
.Arten  der Eespiration  sind  während  der  krampfhaften  Huatea- 
anfoUe  tief  gestört)  jedoch  haben  die  Expirationen,. insofeme 
die  Zahl  der  Ausathmongen  maassgebend  ist,  das  Uebergewich|t, 
xivnal  sie  nur  von  einer  langen  Inspiration  gefolgt  sind.  Die- 
sen primären  Zu&llen  gegenüber  stehen  in  zweiter  Linie  die 
R(Mbe  d^  Gesiebtes,  der  Blutandrang  gegen  das  Gehirn,  die 
Expektoration,  das  Erbrechen  und  andere  Erscheinungen. 

Die  Gruppirung  dei;  Sjraptome  in  drei  verschiedene  Sta- 
dien,  wie  sie  allgemein  <iblich  ist,  hat  aur  Versinnlichung  des 
Krankheitsbiides  immer  einigen  Werth.  Nur  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  ein^lnen  Perioden  nicht  scharf  von  ein- 
ander geschieden  sind,  vielmehr  in  einander  abergehen  oder 
keine  scharfen  Gren^inien  haben. 

a)  Das  katarrhalische  oder  bronchitische  Stadium.  — 
3ekren  beginnt  der  Keuchhusten  ohne  alle  Vorboten,  in  der 
K^gol  geben  8  bis  14  Tage  Schnupfen,  Niesen,  Heiserkeit, 
ein  trockener  Husten,  Thränen  der  Augen,  leichte  Röthe  der 
Bindehaut,  Verdriesslichkeit,  unruhiger  Schlaf  -vorher.  Zu 
diesen  Zuräljen  gesellt  sich  bei  grösserer  Heftigkeit  ein  ere- 
thisches, selten  ein  entaündliches,  Fieber,  welches  Morgens 
rem\^ttirt  und  Abends  exaserbirt,  und  bisweilen  unter  dem 
Qttotidian-  oder  Tertiantypus  verläuft. 

Diese  Sjmptomengruppe  hat  nichts  Charakteristisclies, 
sondern  stimmt  ganz  mit  der  einfachen  Bronchitis  und  den 
Vorboten  der  Laryngitis  spasmodica  und  des  wahren  Krup 
ttbereia.     Die   diagnostische  Bedeutung  erhellt  erst   ans  der 
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EenntniflSDahme  der  Epidemie  und  der  Ansteckung.  Aaoh 
das  anfallsweise  Auftreten  des  Hustens  und  der  metaliisdie 
Seikleng  ist  zu  verwertben. 

Bisweilen  hebt  der  Keuchhusten  mit  Lsryngitia  spasmo- 
.  diea  an.  Dieses  ist  jedoeh  so  selten ,  dass  man  oft  mebreie 
^•Bpidemieen  beobachten  kann,  ohne  auch  nur  einen  eincigen 
•derartigen  Fall  antutreffen.  Am  10.  Oktober  1840  wurde 
•ich  Nachts  um  3  Uhr  zu  einem  l^jJ'^^^'S^^  kHUtigen  Kna- 
ben gerufen.  Nachdem  er  seh  einigen  Tagen  ohne  besoa- 
'-deres  Unwohlsein  an  einem  leichten  Katarrhhusten  gehtten, 
wurde  er  um  die  angegebene  Zeit  plötaheh  von  einem  rauhes, 
hohlen  Husten,  grosser  Dyspnoe  und  BrstickungssufUleu  be- 
fcllen.  Der  Zustand  war  so  bedenklich,  dass. ich  sofort  drei 
'Blutegel  auf  den  oberen  Theil  der  Brust  applisirte*  Der  Suf- 
fekationsanfall  kehrte  nicht  wieder  zurfldL.  Sebon  am  nichit- 
folgenden  Tage  hatte  der  Husten  den  rauben ,  hohlen  Tod 
rerloren,  und  verhielt  er  sich  wie  ein  gewöhnlicher  kalairka- 
lischer  Husten.  Der  Knabe  war  munter  und  lief  spielend  io 
der  Stube  umher.  Btwa  ftnf  Tage  spftter  trat  der  Keaeh- 
fausten  ein,  und  hierzu  gesellte  sich  gleich  Meningitis  tuber- 
culosa.  Früher  hatte  das  Kind  noch  nicht  an  Laiyngitii 
spasmodica  gelitten. 

b)  Das  spasmodische  oder  nervöse  Stadium.  —  Seiten 
tritt  der  Keuchhusten  bei  seinem  Untergange  in  die  zweite 
Periode  gleich  in  seiner  ganzen  charakteristischen  Physiog- 
nomie auf,  vielmehr  bekundet  er  meist  noch  mehrere  Tage 
eine  unvollkommene  Entwickelnng  und  Reife.  Er  unter- 
scheidet sich  aber  schon  wesentlich  von  dem  katanfaalischeD 
Husten  durch  seinen  krampfhaften,  gerftuechvollen  Ton  and 
das  in  AnflJlen  erscheinende  stossweise  Auftreten  mit  knn 
aufeinander  sich  folgenden  HustenerscbOtterungen,  wenn  aueh 
noch  keine  pfeifende  Inspiration  und  Erbrechen  erfolgt,  b- 
dess  l&88t  die  Zeit  der  Blüthe  nicht  lange  auf  sich  werten, 
der  Keuchhusten  steht  bald  in  seiner  vollst&ndigen  Entwisk- 
lung  da  und  hält  sich  auf  dieser  Höhe  vier  Wochen  bis  meh- 
rere Monate,  ehe  er  sich  anschickt,  in  das  Rflckbildungssti- 
dium  überzugehen« 

Wir  wissen  bereits,    dass  der  Keuchhusten  durch  ssU- 
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m6bitf  knn  tbgebrootmiB  Exspirationen,  auf  weleh/9  eine) 
laog0,  gerftuaehvoUe  lospirftUpn  folgt,  ausgeseiobnet  ist  Auoh- 
i«i  ^  uoB  beieaDOt,  daM  Erbrechen  4en  Anfall  beichlresatj 
Die  Hastenani&lle  sind  bezüglicb. ihrer  Heftigkeit,  Dauer  und, 
Wiederkehr  zu  grossen  Sebwaokttogen  unterworfen,  als  dass 
siob  darflber  ein  allgemeines  Gesetz  au&tellen  lässi.  Nur  daa 
periodische  Auftreten  ist  eine  konstante  Erscheimuig,  ist  aber 
siobt  4a  eine  bestimmte  2Seit  gebunden.  Dass  die  Hustenan- 
Alle  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und.  Häufigkeit  sich  an  glei^ 
eben  Tagen  entspreebea,  hat  die  Erfahrung  nicht  bestfktigt. 
Jadoob  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  das  hioo^getretene 
Fieber  und  die  HustenanflUle  unverkennbar  den  Tertiaatypufi 
seiglea.  Dagegen  seheint  die  Tageszeit  nicht  ohne  allen  Euh 
fluss  zu  sein,  da  während  der  Macht  und  gegen  Abend  die 
BttstenaolUle  im  Allgemeinen  etwas  häufiger  erscheinen , .  ala 
mitten  im  Laufe  des  Tages. 

Der  kommende  Anfall  kündigt  sich  meistens  durch  ge^ 
wisse  Vorboten,  die  rsjsch  wieder  vorübergehen,  »n.  Die 
Kinder  werden  plötzlich  unruhig,  verdriesslish  und  reizbar, 
bekommen  eine  äagstiiche  Physiognomie,  wechseln  häufig  dif 
Lage  und  Stellung,  haben  einai  eigenthamlichen  Seia  und  Kitzel 
in  den  Luftwegen,  besonders  unter  dem  Brustbeine,  fahlen  sieb 
wie  veijagt  und  setzen  sofort  ihr  Spiel  aus.  Jttngere  Kindev 
kennen  selbstverständlich  Ober  dieses  eigenthttmKcbe  VorgefOhl 
keine  Auskunft  geben,  dagegen  wissen  ältere  Kinder  es  wohl 
W beschreiben.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Hustenanfall 
eintrilt,  laufen  die  Kinder  in  aller  Eile  zu  der  Mutter  oder 
Amme,  oder  zu  Jeder  anderen  Person,  die  sich  gerade  in 
ihrer  unmittelbaren,  Habe  befindet,  und  klammern  sich  fest 
an  dieselbe  an«  Ueberrascht  der  Anfall  auf  ofiener  Strasse, 
so  >lduien  die  Kinder  den  Kopf  an  die  Hausmauer,  oder  legen 
die  Hände,  mit  nach  vorne  übergebeugtem  Oberkörper,  fest 
aufgestützt  auf  die  Kniee.  Schlag  auf  Schlag  folgen  nun  die 
abgebrochenen  Exspirationen,  .die  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer 
langen,  geräuschvollen  Inspiration  unterbrochen  werden.  6e- 
wöhttlich  wiederholen  sich  diese  Akte  mehrmals,  bis  endlich 
ErbDsohen  die  Szene  beschliesst  Das  Gesicht  ist  während 
detf  Anfallee  lebhaft  gerölhet  oder  bläulicii  gefiüi)!,  besonders 
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bei  ß&figliiigen ,  bei  denen  die  äsphyktisehen  Zuftlle  stirker 
ausgeprägt  sind,  eis  die  ger&usehvoHe,  pfeifende  Inspiration, 
Kopf  und  Gesieht  sind  in  Seh  weiss  gebadet,  llir&nen  stttneB 
aus  den  Augen,  die  Nase  ftngt  an  zu  hinten. 

Die  Auskultation  ergibt  w&hrend  des  Hustenanfalles  niehts 
Erhebliches,  im  Oegentheile  wird  das  Respirationsger&oseh 
vermisst,  kaum  lassen  sieh  in  den  kurzen  ZwischenrtMimett, 
welche  zwischen  den  einzelnen  Unterbrechungen  des  Hustens 
liegen,  Rasselgeräusche  hören. 

Nach  dem  HustenanfiBtlle  fühlen  sich  jOngere  und  sohwftdi- 
Hehe  Kinder  angegriffen  und  hinfUlig,  und  aberlassen  sieh 
der  Ruhe,  dagegen  sind  ältere  und  kräftigere  Kinder  bald 
wieder  munter,  ergreifen  das  zurückgelegte  Botierbrod  wieder 
und  verzdiren  es  mit  Appetit ,  und  setzen  ihr  Spiel  xingestM 
fort.  Kurz,  während  der  Intermissionszeit  ist  das  AllgemeiB- 
befinden  ungetrübt  und  keine  Spur  von  febi^r  Aufregung 
vorhanden. 

c)  Das  Stadium  der  Aboahme  und  des  Schwindens  der 
Krankheit.  ^  Sol>ald  die  KeuchhustonanftUle  an  Zahl  md 
Heftigkeit  anfangen  nachenlassen,  geht  die  Krankheit  ihrer 
Abnahme  entgegen.  Verlieren  die  AaMle  voMends  den  kon- 
vulsivischen Charakter,  ist  die  Inspiration  ni<d)t  mehr  voa 
dnem  geränsch vollen  PfiBJfen  begleitet,  und  bleibt  das  Er- 
brechen aus,  so  steht  das  völlige  Schwinden  der  Krankheit, 
wenn  sie  sich  auch  noch  14  Tage  bis  4  Wochen  hinzieht,  io 
nahe  Aussieht.  Der  Husten  ist  feucht,  katarrhalisdia*  Art, 
und  von  Auswurf  begleitet.  Bei  der  Auskultation  hört  man 
feuchte  Rasselgeräusche,  besonders  bei  jOngeren  Kinders, 
welche  den  zähen,  gelblichen  Schleim  noch  ni(di(  expekto- 
rhren  können.  Uebrigens  ist  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  dsr 
konvulsivische  Husten  von  Zeit  zu  Zeit,  namentHeh  nach  6e- 
mathsbewegungen  und  starkem  Laufen  und  Schreien,  wieder 
einen  Anfall  macht. 

Nachdem  der  Keuchhusten  in  seineii  ernzehsen  Lebeas- 
stufen  näher  gewürdigt  worden,  iVagt  es  sich^  wie  si^  die 
Symptomengruppe  erklären  lasse.  Das  Brgriflfensein  der 
fiehleimhaut  der  Luftwege  kann  unmöglich  die  eharakteri- 
a^aohen  Zuftlle  vemrsaehen,  vielmehr  geben  sie  der  efadlMdMB 


305 

TraobeobroDohitis  völlig  ab.  Nehmen  wir  eifie  foiiktioBelle 
Störung  des  Nervus  Vagus  an,  sa  kfinnen  wir  uns  leicht  Aber 
4^  m^tea  Sjmptooi.^  Bechnung  tragen.  Die  lapg  ge^pgene, 
sQDore,  gellende,  gerftiiscbvoUe  Inspiration,  welc]^,  auf  di& 
vorhergehenden  kurzen  und  abgebrochenen  Eicapirationen? 
folgt,  bat  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  dem  Pfeifen  im  Spast 
mus  glQtüdis,  und  gebt  ohne  Zweifel. vom  Keblkopfe.  aus« 
Dieses  charakteristische  Pfeilen  ^rklirt  eifdi  gana^  ungezwun« 
geni  wenn  man  annimmt,  dass  die  Stimmzitse  xji  Folge  der 
fipktioneilen  Störung  des  Nervus  recurriens  eine  krappftbaft». 
ZaMunmeDseluv^rung  erfahreb  Im  gutartigen  Keuiobhustqi^ 
waltet  koufulsiviscbe  Kontrakti<]^  der  Glottis  vor,  wikhrendl 
im  bösartigen  Kenehhosten  LUimung  der  Stimmrili^weiterer 
eintritt.  Das  Erbrechen,  welches  denHustenanfall  beschlies«l| 
Uksst  sich  recht  wohl  auf  die  Reisung,  welche  sich  von  de» 
liungenitotfn  des  Nervus  vagus  lier  a^f  die  Nerv^.  der 
Schleimhaut  des  Magens  weiter  verbreitet,  zurttckfohren«  Durch 
die  aahlrei<4ken,  stossweise  sich  folgenden^  kurs  abgebrochenen 
Bxspirationen  wird  die  Luft  aus  den  liUiigen  ausgetriebw 
nnd  eine  Störung  der  H&matose  veranlasst.  Das  vom  Zen« 
tffun  aorftckgedrftngte  venöse  Blut  stockt  in  den  peripheri- 
schen Thailen^  Die  UebeifaUung  der  kupiU&cen  GeSisse  be- 
wirkt die  kjanotische  Farbe  des  Oesicbtea,  Hftmorrbagieen 
und  Blutaustretongeo.  Ueberdies  bOsst  das  in  den  Venen  des 
Giehiisies  nnd  Backenmarkes  ^tauendeBlut  an  Kraft  ein,  einen 
belebenden  Eindruck  auf  das  Zentralnervensystenj^  zu  maoheni 
abgesehen  davon,  dass  dijS  Innervation  durch  den  Druck  der 
atockenden  Blutmasse  beeinträchtigt  wird.  Aus  dieser  Ur- 
oaehe  leiten  Bartbez  und  Billiet  die  Kopfschmeraen,  di^ 
Sehlafsflcbtigkeit  und  die  Konvulsionen  her. 

Auch  die  sekundären  ZnfiJle  stebep  in  ursächlicher  Ba» 
nehung  zum  Nervensysteme.  Die  unwillkarlichen  Urin-  und 
Stuhlausleernngen ,  der  Vorfall  des  Mastdarmes,  die  Bildung 
von  BrUehen,.  lassen  sich  durch  die  krampfhafte  Baucbpresse, 
dia  durch  die  spasmodische  Zusammenziebung  des  Zwercii- 
felles  und  der  Bauchmuskeln  bedingt  wird,  erklären. 
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Ob  der  Keuchhusten  ein  und  dasselbe  Individuum  tum 
sweiten  oder  gar  zum  dritten  Male  befallen  könne,  ist  eine 
Frage,  die  man  ^'ohl  als  entschieden  annehmen  darf.  Nach 
der  allgemeinen  Erfahrung  tritt  kein  wirklicher  Rückfall  m* 
Damit  stimmt  auch  meine  B^^bachfung  überein.  leb  erinnere 
mich  aus  mehreren  Epidemieen  keines  einzigen  Falles,  wo 
ein  und  dasselbe  Kind  zum  zweiten  Male  von  der  Krankheit 
befallen  wurde.  Dagegen  kann  ich  das  nur  einmalige  Auf- 
treten  der  Maseru,  des  Abdominaltvphus  und  der  Pocken  niebt 
bestfttigen,  im  Oegentheile  sah  ich  diese  Krankheiten  biswei- 
len rezidiviren,  namentlich  kehrten  die  Masern  bei  einen 
Knaben  zu  drei  verschiedenen  Malen  zurttck  (s.  diese  Zeitschrift, 
1863  8.  178). 

Die  allgemeine  Regel  wird  durch  vereinzelte  Aaenahmen 
nicht  umgestossen.  Dahin  gehört  der  von  West  beobachtete 
Fall,  wo  ein  Mftdchen,  nachdem  es  im  dritten  Lebensjahre 
den  Keuchhusten  überstanden  hatte,  im  siebenten  Jahre  abe^ 
tnals  von  demselben  befallen  wurd^. 

Eine  Täuschung  kann  um  so  leichter  unteriaafeB,  ob* 
schon  sie  in  dem  eben  erwähnten  Falle  ausgeschlossen  bleibt, 
als  der  konvulsivische  Charakter  des  Kenohhostens  längere 
Zeit  fortbestehen  kann.  Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass 
während  der  Abnahme  der  Krankheit  der  konvulsivische 
Oharakfer  leicht  in  Folge  von  psychischer  Aufregung  und 
durch  starke  Anstrengungen  der  Respirationsorgane  wieder 
hervortritt.  Dieses  kann  selbst  zur  Zeit,  wo  man  an  der  He9- 
ttng  nicht  mehr  zweifelt,  geschehen.  Es  hat  immerhin  mehr 
oder  weniger  Schwierigkeiten,  mit  voller  Gewissheit  aaso* 
^ben,  wann  die  Heilung  des  Keuchhustens  ganz  voUsttodig  sei. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 
Der  gutartige  oder  bösartige  Verlauf  der  Krankheit,  so 
wie  die  Heftigkeit  und  die  Häufigkeit  der  Hustenanftile,  wird 
durcK  mehrere  Momente  beeinflusst.  Es  macht  immer  einen 
Unterschied,  ob  der  Keuchhusten  einfach  oder  komplizirt  sei, 
ob  er  sporadisch  oder  epidemisch  auftrete,  ob   er  einen  pri- 


miren  oder  sekundttren  Ursprung  anerkenne.  Bei  den  K«i»«i 
pHkationen  konmC  Tiei  anf  die  Art  und  ihren  ObarAkter  aiu 
Andi  das  Lebensalter  steht  in  Beziehung  su  deM.VeriaMts 
des  KeudihDStens,  «unal  sieh  bei  SftogUngen  niid  jangeren 
Kindern  gern  Bronehopnenmonie  hinsugesellt.  ZurZeit^  wo 
dar  Kenöbhttsten  epkkniisch  hbrrsoht,  beobachtet  man  bis^ 
weilen  aueh  TerkrQppette  Formen  der  Krankheit.  Dies»' 
eigenlkMiKcben  Formen  seiohnen  sich  dadarok  ans,  dass  das 
erste  oder  letzte  Btadiam  fehki^  oder  aber  die  koavulsivisehe- 
Pwiode  nieht  alle  ihr  eigentbümliohen  Merkmale  aofzuweisaB 
hat.  So  leiden  einzelne  Kinder  zeitweise  hb  heiligaii  Hosten^ 
an  Allen,  ohne  dass  eine  lang  gezogene,  gerfiosohnnoUf  In- 
spiration folgt.  Ob  der  Keuehhusten  fieberlos  sei  oder  aber 
von  Fieber  begleitet  werde,  hat  ebenfalls  eine  verschiedene 
Rflokwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Wir  abargehen 
hier  die  febrile  Aufregung,  weleb^  sieh  an  manebe- Kompl»^ 
kationen  anknapft,  and  bemerken  nur,  dass  das  im  Ersten 
Stadium  des  Xeuehbastens  bisweilen  vorhandene  Fieber  vea 
dem  katarrhalisched  Ergfiffensein  der  mutieren  Luftwege  alh 
hängt.  Dieses  Fieber  kann  selbst  aa  Intermissioiien  greoaende 
Remissionen  machen,  hat  aber  nie,  oder  doch  nur  höchst 
selten ,  den  acht  typischen  Charakter,  wie  dieses  aueh  sdion 
bei  den  HustenaniMen  hervorgehoben  worden  ist 

Nicht  weniger  wib  der  Verlauf  ist  auch  die  Dauer  daii 
Keuchhustens  grossen^  Sahwankungen  unterworfen.  Siae  auf 
alle  Fftlle  anwendbare  ZeStreehnung  gibt  es  niefat ,  die  Dasei* 
kton  nur  nach  einer  gewisaea  Breite  bemessen  wm'den.  Mail 
bleibt  der  Wahrheit  getreu,  wenn  man  die  durchsehnitttieha 
Dauer  auf  vier  Wochen  bis  sechs  Monate  ansetat  Daa. selbst 
Jahre  lange  Fortbestehen  der  Krankheit  gehört  zu  den  groA- 
aan  Ausnahmen.  Am  schndlstea  geben  die  veArOpfieliea 
Formen  vortlber.  Auch  die  im  ersteh  Beginne  der  Krank- 
<heit  und  gegen  ihr  Bude  auftretenden  FtUle  'eilen  eher 
der  Heilung  entgegen  als  diejenigen  Pftlle,  die  auf  deir  Höhe 
der  BSpidamie  vorkommen.  Uebrigens  sind  hier  nobh  manabe 
ander«  Verhältnisse  maassgebend. 

<  Der  Uebergaog  ia.  Genesung  bildet  die  Regel.     Jedoch 
wfthrt  es  oft  lange,  Ws   die  Kinder  sieb  riSüg  wieder lailMlt 


httbca.  Des  Tod  isl  mir  tfe  Folge  dieeer  oder  j&am  iatei* 
kvirireadea  Kraokheil,  böekst  selten  wird  er  durch  flsSekn- 
iKM  TOFBnlwst.  Diese  Todesweiee  hielt  Behöalein  w  jener 
Zeit,  wo  loh  seiiieD  kliniieheii  Vortrftgeii  heiwohote»  flir  wahre 
LiMigeDlaliiDODg  oder  fttr  äobte  iiervöe»  liODgenapopIexie, 
welche  dereh  Breohöpfung  der  Lungennerventh&tigkeil  bediogi 
•ei.  Auch  Bl«ad  sieht  die  Störung  der  Bespiretioii ,  wenn 
«fie-  Kinder  svffokatoriseh  wftbrend  eines  Hostennvidles 
sterben,  als  die  primttre  Ursache  des  Todes  an,  glaubt  aber, 
dass  die  nächste  Ursache  des  Todes  in  der  Funktionsstdroog 
des  Carebrospiaaisystenies  bestehe^  welehe  von  der  An« 
seboppvng  mit  venöseni  Blute  ahb&nge* 

KoQiplikationen. 
Die  Zahl  der  Komplikationen  ist  gross.  Ich  will  hier 
nur  die  wiehtigsten  KompUkationen,  welche  idi  selber  in  den 
irersehiedenen  Epidemieen  sn  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
Mttheilen,  und  werde  sie  nach  ihrem  örtlichen  Aaftreten, 
ohne  mich  strenge  an  eine  sTstematisohe  Ordnung  sn  binden, 
in  folgender  Beihenfolge  aUiandeln : 

I.  Gehirn-Bdckenmarkssjstem. 

Das  Oehim-Boekenmarkssjstem  wird  bei  jüngeren  Kindern 
hlkaflgcr  in  den  Bereich  der  Erkranknng  gesogen  ab  bei 
ftlteren  Kindern«  Zuckungen  im  CMebte  und  an  den  Hindsef 
Vetdfehea  «der  Augen,  heilige  Kopfeehmeraeo ,  «nruh^ 
Schlaf,  AnfMhreeken,  Sehiafrucbt  werden  nicht  selten  beob- 
aehtet.  Mach  heftigmi  HastenanftUen ,  die  tödtllsh  abSete^ 
trat  in  seltenen  FlUIen  sogar  Hirnblutung  ein,  und  hat  die 
Antopsie*  "Btuflextr«rasai  naohgewiesMK  In  anderen  FiUsD 
hat  man  bloss  Hyperisoie  idee  Gehirnes  ängetroien.  So  fss* 
hhlt  es  sieh  namentlich  bei  SönTulsionen.  Sie  kommen  so- 
wohl bei  einfachem  als  bei  kompliairtem  Keuchhusten  vot, 
besondere  wenn  der  konirulaiTis<die  Hustra  heftige  AnfUle 
macht  und  bereits  einige  Zeit  bestaadea  hat,  und  traten  bsU 
plötalich  ein,  bald  nach  vorausgegangenen  Voiboten,  die  sisii 
dnreh  mtlmsches  Wesen,  Kopfsehmemen,  Sehlafiucht,  febrile 
Aniiragimg  au  etkennen  geben«    Das  eine  Hai  eisehsinen  sie 


glaiek  imoh  dam  BiiBteii,  ^  andere  Mal  .wfthnefid  der  iiiier- 
wdmwf^wü^  wieder  eia  «nileres  Jlel  treffen  4ie  nU  dem 
Bvetenajifftlle  HBeouiieii.  Seilen  bleibt  ee  bei  einem.  Ekleaip" 
rieiai&Ue)  gev<Anlioh  wiederholen  eich  die  Konvulsionen  m 
kor^rer  oder  litngerer  Zwieoben&eit  n^rmels.  Die  Kinde» 
▼eifatlen  neeb^  denütdempeieanfelle  mß\ßi  in  tiefe  S^Ua&iKbl;« 
1)  EUampaie« 
Ureter  Fell  Heincteb  ü,  18  Monate  elt,  ein.gut  ge^ 
nlhrter  Knabe»  der  nooh  die  Mntterbmet  nahmt  Utt  beceilii 
seit  .vier  Woehen  an  KeocMiaeten,  and  halte  seit  mebrerea 
Tagen  einen  mehr  anter  der  Haut  heflndliiohea  AueaeUegf 
der  auf  der  Stirn  dankehroth  war  und  wie  eine  Blutanter- 
laofung  au8»ab,  wfthrend  er  an  den  übrigen  KörpersteUen  nar 
Blippehe«  Uldete.  Dieses  wer  jedoeh  nieht  die  Veranlaeeanf 
sem  Bfitferafe.  Ee  trat  ein  hitaige«  Fieber  mit  heAjgem  Durale 
em,  welohee  aber  nur  einen  Tag  dauerte,  und  darauf  sieh 
wieder  verlor»  Das  Kind  war  wohl  and  muater,  nur  bemeikle 
die  Matter,  dass  es  beim  Umherlaufen  letehter  fiel  So  ver« 
hiett  es  sieh  denn  aueb  wirklieh.  Ak  ioh  deshalb  in  de» 
frabenMorgenst^den  meiaea  ersten  Besueh  abstattete,  spielte 
das  Kind  und  lief  munter  in  der  Stube  auf  und  ab,  bis  es 
endiieh  Mit  vorausgeelreebten  Binden  auf  den  Bqden  stOrate. 
Gleieh  hvsterher  trat  ein  fiklampsieanlaU  ein.  Die  Augeft 
worden  veldreht  oad  genchlossen,  der  Bliek  war  stier,  ^ 
Pupillen  hatten  sieb  enge  susammeagestogen,  das  Gesiebt,  so 
wie  der  Aussohlag  auf  der  Stirn,  erblaaste  anknge  und  nabn 
darauf  eine  blltnlfehe  Farbe  an,  die  Zunge  w«rde  aus  dem 
Monde  gettmcki,  die  Arne  waren  im  EUenbogengelenke  g%na 
sMf,  and  Hessen  sich  nur  mit  Gewalt  gerade  .ettsatreokeii 
alles  Bewussisein  fcäUe,  das  Kind  lag  in  einem  tieibn  sopor^ 
aea  Zttstande^  der  ftatden  ganzen  Tag  andauerte,  die  Bespi* 
ratiaa^  erfolgte  toiserat  leise,  kaum  si/sht-  und  hOrbar,  und 
wurde  aeitvv'eise  vcm  tiefen,  seafiBerartigen  Athemattgen  unter- 
brochen. Etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem  SklampeieanfaUe 
trat  gleiebadtig  Srbreehen  und  Stuhl  ein.  Die  Schlafrucht 
dauerte  aocb  in  den  Abendstunden  fort  und  hielt  während 
der  ganaen  nieheten  Nacht  an.  Verordnet  wurden  Patvec 
aaa  fiafcMnmen  mit  Lapid.  caneror. 


Ais  ioli  an  näckt^fAgenden  Morgetf  wiedcrkatt,  saas  du 
KhKi  auf  seinem  SlOfaloben  in  der  Wohnetafc«.  Das -OeskAl 
hatte  eine  ganz  blasse  Pat4>e,  der  Bllek  war  euer,  die  Papil- 
lan  wäre»  erweitert.  In  den  '  frflheii  Horgenst^aden  waien 
drei  Stahiausleerungen  eingetreten.  Gleieli^  nach  meiner  An- 
kauft stellte  sieh  aufs  Nene  ein  Eklampsieanfatl  ein,  der 
aber  weniger  heftig  war.  Seitdem  kehvte  die  *  Eklampsie 
nioht  wieder  eurilok;  Der  Keaohhasten,  welel^er  dardi  die 
KoBVtttsionen  in  den  Hlntergnind  gedrtegt  war,  nahm  allnstt- 
Hg  mcAir  und  mehr  ab,  bis  er  entMt^  vdlKg  sohwand.  'Voll* 
stiadtge  OettMung  folgte  naeh. 

Zweiter  PalK  August  Cm.,  1  Jahr  6  Monate  alt,  ein 
grosser,  starker  Knabe,  wurde  Ton  epidemist^m  KeaeMiiisten 
befallen ,  sah  längere  Zeit  Tor  dem  Auibruehe  dieser  Krank' 
beit  auffallend  und  eigenthttmlich  Mass  ans,  war^erdriesslioh, 
verior  die  Esslust)  lies«  selten  und  nur  wenig  Urin  und 
Kit  zugleich  an  Hartleibigheit.  Schlnmraersucht  wurde  io  den 
emderen  Tagen  des  zweiten  Stadiums  des  KaaehkiMtena  nicht 
beobachtet,  die  Temperatur  des  Kopfes  war  lyieht  erh(At  und 
aus  der  Nase  floss  Schleim. 

Am  28.  Oktober.  Das  Kind  Hess  heute  den  g«n^  Tag 
iber  nicht  ein  einziges  Mal  Urin,  der  Harn  selbst  war  w«iss- 
Heh- trabe  und  bildete  kleine  helle,  gltozea^o  Fartikelchai  ak 
BodensatB.  Nachdem  der  Urin  die  Nacht  über  gestanden, 
baue  sieb  ein  weissliehes  Sediment  gebfldet  und  war  die  aber 
demsdben  beftndliohe  BlasBigkeit  bell  und  klar,  von  sinriigel- 
her  Farbe.  Erbrechen  trat  heute  zum  ersten  Male  ein  und 
awar  aaf  den  «Gknuss  eines  Apfels,  die  Zunge  hatte  nur  auf 
der  Wurzel  einen  geringen  Beleg,  die  Ebsttist  war  gering,  die 
Verdriesslichkeit  gross,  'Das  Kind  hatte  einen  ansiebemn, 
s<diwankenden,  atraa^elnden  Gang,  sobreekte  im  Schlafe  olt 
auf,  zupfte  hftuflg  am  Klane  und  an  den  Lippen.  Die  Keuch- 
hustenanftile  erschienen  hlUtflger  and  stärker. 

Am  SO.  Oktober.  Das  Kind  schhimmecte  beute  weni- 
ger als  gestern,  yerrieth  wieder  mebr  Bsslust  and  hatte  einige 
niehl  ergiebige  Stühle.  Die  Urinsekretion  blieb  tosserst  spar- 
sam und  betrug  die  jedesmalige  Aaatoe^ng  kaxim  ebie  halbe 
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ÜBse.  UVihreBd  der  SoblumineraiiAtte  zagten  noh  Webte 
ZttokQOgeQ^  HU'  den  H&ndeD,  mit  deseB  das  Kind  faftaflg  aaeh 
dett  fiiirtevhaiipte  Mir.  Aach  legte  es  gern  eine  Hand  «af 
dieOwiitalieR.  Da»  Kind  warf  sieh  oft  naeh  hinten  über, 
aelHneekte  hftnflg  mit  den  lippen^rieb  die  Augen  und  sapfte 
an  Hand  ond  lippen.  Das  Hinterfaaapt  fühlte  sieh  wfttiner 
an  ^8  der  abiige  Kopf ^  >fie  Süm  war  sogar  kalt^  det  Puls 
etwas  gereiat  undunregfelinftssig,  er  setete  aeitwieise  aaa,  oder 
aber  folgten  sieh  einaelne  Sehlftge  viel  rascher.  Der  Unter- 
leib war  •eingefallen)  Nieaeni  Und.  Gähnen  oiebtgiflM  selten. 

>  Am  1.»  NoTediber.-  In  Toraagegangener  Nacht  traten 
mehrere  KeuehhnstenanfUle  ein,  die  aber  nieht  jedesmal  n^t 
Brbreehen  encUgten.  2nigleich  stellte  sich  ein  allgemeiner 
flehweiss  ^,  -der  am  Binterhaopte  am  stärksten  war.  Die 
Bhjriognomie  blieb  selbst  in  den  gfinsligen  AngenUiekea, 
•wK)  das  Kind  dem  Spiele  seiner  Geschwister  Eusab,  gans 
ernst.  Der  Blick  war  oft  stier,  die  Augen  hatten  sich  in  ihre 
Bohlen  aarückgesKogen  nnd  die  .Ohren  hatten  ein  anffiiUend 
*  bleiches  Aasseh^  leise,  kaum  sieht*  und  h^lrbare  Athemiflge 
weobseliett  mit  lauteren  und  seufaerartigen.  Das  Kind  sprach 
-wenigv  schlummerte  viel  nnd  lehnte  den  Kopf  gleiohan,  wenn 
es  aus  der  Wiege  aufgenommen  wurde.  Der  Puls  war  fre- 
quent,  sonst  aber  regelmäsng,  die  Abmageraag  hatte-beden- 
tende  FcMrtsehritte  gemacht. 

Am  2.  November«  Heute  wurde  ^el  Urin  gelassen,  das 
Qesioht'war  leiehehblass,  die  Ohrmuscheln  bleich,  mit  durch- 
sdiimmemden  rothen  Geftesen,  die  Nase  trocken,  dei*  Durst 
▼ermehrt,  mehrere  Kalomelstahle.  Abends  lag  das  Kind  in 
soporösem  Znstande,  schreckte  auf,  lächelte  und  griff  mit  bei- 
den Händen  naeh  dem  Kopfe.  Der  Collapsus  des  Bauches 
'war  noch  deutlicher  ausgesprochen. 

Am  3.  November.  Zu  wiederholten  Malen  erschienen 
heftige  Konvulsionen,  die  wirklich  grässlich  waren,  wenn  sie 
gleichaeitig  mit  dem  Keuchhusten  eintraten.  Zum  ersten 
Male  trat  diese  entsetzliche,  das  Herz  tief  ergreifende  Szene 
ein,  als  das  Eindermädchen  unvorsichtigerweise  mit  dem 
Fusse  an  die  Wiege  stiess.  Das  soporOs  daliegende  Kind 
sehrebkte  gleich  auf  and'  wurde  sofort  gleiohsätig  von  dem 
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KMiUbuleB  mmi,  KMnrimoMii  bdUlM.  Die  KnTvWoMi 
biMollML  im  D^beife^Mht,  wftbffelid  der  KeiiohlMMlMi  DtAt 
AurtoligMeteft  wmifii  konnte  und  tf cbl  wk  EriMnenkm  endigte. 
Die  Bupiiaftionen  Ibigten  noh  Schlag  anf  Schlag  in  kuix  ab- 
f^riiroobcnea  BUtaaan,  waren  aber  nicht  von  eider  gorifcaiA- 
ToUen  Inspiration  gefolgt  Man  tah  die  Atrehterlieben  Hastci- 
«uMtrangungea,  hörte  aber  den  Hasten  selbst  niokt  Disisr 
entsetaliohe  Sampf^  dmI  grftssUeher  Yemarrttng  des  CbMiehlei, 
liist.  sieh  nicht  dnrch  Worie  beecfaveiben.  Wer  dieses  sehM- 
deremgaa4e  BiU  je  in  seinem  Lehen  gesehen  hat^  wird  es  ale 
aas  dem  Oediehtoisse  yertieren  und  nit  Wchmnth  an  den 
Augenblick  zurflekdenken,  wo  er  als  asOsaiger  Znsehaaer  die- 
ses widerwärtige  Saturspiel  an  beeliachten  Qclegonheit  hsttfe. 
Die  PnptUen  waren  w&hrend  des  fikksipsia-  and  XeiiokhttSles- 
•aisUes  ganz  enorm  erweitert,  kalter,  klebriger  Sekweiis 
triefte  stromweise  von  Kopf  und  Oesieht ,  die  Augen  stanlsn 
weit  offen  und  stier  in  ihren  Höhlen,  der  Mund  ssaehte  eat* 
settiiohe  Zuckungen  und  Zerrungen^  die  Athemnoth  wer 
grlbiBenlcs,  der  Puls  tasserst  beschleunigt  und  klein,  die 
Finger  waren  6ektirt  und  in  die  Hohihand  dngesehiagea. 

Am  4«  Norember.  An  diesem  Tage  daaetten  die  Kes- 
vnlsionen  ohne  Untertifeehttag  «n,  wfthrend  der  KeuohhustSD 
aurttektrat,  und  machte  der  Tod  dem  Leiden  ein  Bude. 

Im  ersten  dieser  beiden  F&lle  war  der  Keaehkusten  eis- 
foch  und  trat  die  Bklampsie  wfthrend  der  Intermiestonsseit 
ein,  dagegen  war  im  aweiteo  Falle  der  Keuobhastan  lK>aipli' 
okrt  oad  trafen  die  KenTulsionen  mif  dem  Hustenai^sUe  m- 
samaoen.  Hi^r  wi^derholle  steh  das  selteame  Natur^ 
mehnaate,  w&hrend  die  Bklampsie  dort  »ur  Kwei  AnftUe 
■sachte.  Das  Ausstrecken  der  Zün^a  war  eine  sonderbare 
Erscheinung,  die  man  nur  selten  au  beob^ehten  Qelegeahsit 
hat»  Noch  will  ich  bemerken,  dass  siloh  bei  dem  Knaben 
das  Hirnleiden  gleichseitig  mit  dem  Kenehhasten  einstellte, 
oder  Ytekttehr  naeh  vorangegaAgenan  Vorboten  aar  Ausbild- 
ung kam. 

2)  Menittgilis  tabereulosa« 

Wenn  kb  die  neuesten  Handbtteher  aber  KtnderbeUkaade 
und  spesieUe  Pathologie  einsehe^  so  fUU  es  asir  auf;  dass  die 
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KoaqpUkafioii  des  teaflhJMWtoJM  mit  MeniiigUia  labdreidotfa 
•1»  da  selt«B€9  ZuMmmeotreffen  beseiehnet  wird.  Mil  diei^r 
Bebäoptaiig  •timmt  meine  Brfahning  nioht  aberein.  MnoA 
will  ich  gem  gesteben,  dass  sieh  die  Meningitis  tabercnlosa 
in  einigen  Keiudibaeten^Bpidemieen  h&uflger  hiningeeellt)  als 
fo  anderen.  So  beobachtete  ioh  am  bftuflgsten  diese  Kom- 
plikation, die  Barthea  und  Riiliet  nur  a^eimal  saben,  in 
der  Epidemie ,  welche  im  Jahre  1840  mitten  im  fiomnter 
iMrrschte  und  bis  in  den  Herbst  andauerte.  Beaaglieh  der 
tnberkiilösen  Katiir  der  Meningitis  konnte  um  so  weniger 
Zweifel  obwalten,  als  die  Kinder  selbst  skropfauKto  waren 
und  an  DrOsenanschwellnngen  litten  und  zugleich  Familien 
angehörten,  in  denen  schon  andere  Kinder  als  Opfer  der 
Krankheit  geflUlen  waren  und  deutUoh  eine  erbliche  Anlage 
nachgewiesen  werden  konnte.  Allein  ich  habe  aach  die  Kotn- 
plikation  mit  Meningitis  simplex  beobachtet,  und  lasbe  hier, 
abgesehen  von  dem  bereits  oben  mitgetheilten  Falle,  von 
beiden  Hirnleiden,  die  der  Kenner  schon  au  unterscheid^ 
wissen  wird,  noch  einige  andere  F&lle  folgen. 

Erster  Fall.  Julie  y.  B.,  ein  1%  Jahre  altes  Mfkdchen, 
litik,  wie  alle  ihre  Geschwister,  an  Skrophulose,  die  sich  durch 
Drttsenansefawellongen ,  skrophulose  AugenentsOnduag  und 
dotfch  den  skrophdOsen  Habitus  hiniftnglidi  an  erkennen  gab. 
Sie  wurde  während  des  Keuchhustens  von  einem  hitaigen 
Fieber  und  gleich  hinterher  von  Konynkionen  befallen,  die 
ebe  halbe  Stunde  dauerten  und  nicht  wiederkehrten.  Das 
Band  war  verdriesslieh  und  schlummersüchtig,  schreckte  im 
Schiafis  auf,  verlor  die  Bsslust  und  hatte  vermehrten  Durst 
ond  Poltern  im  Leibe.  Die  epigastrisohe  Gegend  ftlhlte  sich 
heiss  an« 

Am  4.  Oktober.  Das  Kind  war  sehr  unruhig,  wollte 
bald  auf  den  Arm,  bald  wieder  in  die  Wiege,  schmeckte  fott- 
wfthrend  mit  den  Lippen,  zerrte  an  denselben  und  rieb  die 
Nase,  qureiate  die  Beine  im  liegen  weit  auseinander  oder 
streckte  äe  aus  der  Wiege.  Die  rechte  Hand  lag  unter  dem 
Kopfe,  der  keine  besonders  erhöhte  Temperatur  neigte.  Es 
traten  mehrere  Stahle  ein  und  wurde  viel  Urin  gelassen.   Der 
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KewehhilBlen,  der  sieb  im  vmmbm  Stedhiiii  beCMid)  emUn 

kenle  seltener  und  w«r  oor  eimnal  mit  firbreeben  verbunden. 

Avit^rdem  hörte  man  einen  anderen  Hosten.    Dieser,  eifölgle 

beim  Aofkiehmen  des  Kindes  ans  der  Wiege,  trat  Icura  hinter 

einander  einige  Maie  ein^  war  toöeken  and  km  aiigeaU>s8eB. 

Am  5.  Okt    Das  Aufschseoken  enehien  seltener.   Daidb- 

lall  mit  vielen  Bläfanngeo,  weder  am  Kopfe  nech  aaf  den 

iBanehe  Hitzei  Das  Kind  sehlammerte  ?iel  and  wollte  beslia- 

t^  gewi^t:  sein  und  dabei  geilungen  haben.    Gegen  Abend 

war  es  -sehr  unruhig .  und  sohluekte  besttndig  etwas  nieder, 

•die  Knke  Wange  hatte  eine  umsohriebene  Eöthe,   die  reeUe 

•  dag^en  aeigte  nur  rothe  Streifen« 

'  Am  7.  Okt.  Ausser  den  Sehlummeranftllen  aupfte  und 
Jierrte  das  Kind  beständig  an  den  spröden  Lippen  oder  bohlte 
deö*  Pinger  tief  in  die  Nase.  Die  Aagen  waren  liekUehsu 
und  tdie  Pupillen  zusammengebogen,  das  Gbesioht  war  bald 
blass,  bdd  geröthet,  die  ResjHration  sehr  bescbleanigt,  der 
Puls  frequent  und  ktmtcahirt,  der  Unterleib  voll  und  weich, 
brennend  heiss;  der  Durst  vermehrt,  dar  Staibl  trftge^  der  Urin 
wurde  oft  gelassen,  Erbrechen  fehlte,  das  Kind  zeigte  keue 
Theilnahme. 

i  Am  folgasiden  Tage  waren  die  obeien  Augenlider  ohne 
VeriUiderung  der  Hautfarbe  so  sehr  angeschwollen  ^  dass  die 
Augen  nur  bis  zur  Hitlfte  geöflhet  .werden  konnten.  Der  Kopf 
rahte  auf  der  rechten  Hand  und  dflnstete  aus. 

Am  9»0kt  Das  Kind  war  ohne  Unterbrechung  besobltf- 
tigt,  wenn  es  nieht  gerade  in  tkfitr  Sehlafsuoht  lag,  mit  den 
Fingera  m  spielen  oder  in  die  Nase  zu  bohren,  an  den  Lip- 
pen au  zerren  oder  an  der  Bedeckung  zu  zupfen.  Dss 
Scfaleimvasseln  in  den  Luftwegen  und  die  Besdileunigung  der 
Respiration  waren  heute  bei  weitem  gelinder,  die  ödematöse 
Anschwellung  der  Augenlider  hatte  sieh  vermindert,  der 
Keuehfausteh  sowohl  als  der  kurz  abgestossene  trockene  Ha- 
sten ersohieBen  eeliener.  Das  Kind  verlangte  Speisen,  sss 
aber  nur  wenig  und  zwar  mit  einer  Art  von  Hastig^eit.  Die 
Zange  war  auf  der  Mitte  und  Wurzel  gelblieh  bel^t,  der 
Durst  weniger  heftig  als  gestern,  die  Temperatur  der  Hattt 
nicht  besonders   erhöht.    Jtoweilen  stdlte  sieh  Würgen  eio. 
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«bar  kein  wirkliehas  B^brecbai,  der  Bauch  sank  dn,  der 
Stuhl  blieb  träge  und  die  UriDabaonderuiig  sparaam. 

Am  10.  Okt.  Iq  yerflo06eaer  Nacht  hatte  das  Kind  grosse 
Hitse,  am  Tage  schlummerte  es  fortwährend  mit  ganz  ge- 
aehlossenen  Augen.  Die  Berahrung  des  Kopfes  wurde  bald 
geduldig  ertragen,  bald  mit  Unwillen  abgelehnt.  Aus  den 
äusseren  Augenwinkeln  floss  Feuchtigkeit.  Das  Spielen  mit 
den  Fingern,  das  Zerren  an  den  Lippen  und  das  Bohren  in 
.die  Nase,  deren  Spitze  eine  dem  weissen  Wachse  ähnliche 
Farbe  hatte,  dauerte  ausser  den  SchlummeranftUen  anhaltend 
fort»  Der  Kopf  konnte  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  auf- 
recht gebalten  werden,  sondern  lehnte  sich  gleich  an,  hatte 
aber  keine  erhöhte  Temperatur.  Beim  Aufnehmen  bekam 
das  Kind  Neigung  zum  Erbrechen  und  den  kurz  abgebrochenen, 
trockenen  Husten.  Der  Bauch  war  auffallend  zusammenge- 
.fallen,  Urin  wurde  den  ganzen  Tag  nicht  gelassen,  gegen 
Abend  war  die  Respiration  sehr  beschleunigt  und  kurz,  wo- 
bei die  Präkordialgegend  sich  stark  einwärts  zog  und  knur- 
rende Geräusche  im  Leibe  deutlich  hörbar  wurden.  Die  Haut 
:<ahlte  sich  beiss,  trocken  und  spröde  an,  die  Abmagerung 
hatte  merkliche  Fortschritte  gemacht. 

Am  12.  Okt.  Es  erfolgten  drei  reichliche  Kalomeistahle 
und  wurde  mehrmals  Urin  gelassen.  Das  Kind  hatte  wieder- 
holt Neigung  zum  Erbrechen  und  streckte  die  Zunge  weit 
aus  dem  Munde.  Das  Gesicht  war  blass  und  aufgedunsen, 
die  Pupillen  reagirten  nicht  auf  das  einfallende  Licht,  sondern 
blieben  erweitert.  Das  Kind  schlummerte  viel  und  war  mit 
seinen  Fingern  nicht  mehr  so  beschäftigt,  als  an  den  vorigen 
Tagen.  Es  schien  zu  deliriren  und  sagte  bald  „Zudecken,^' 
bald  ,)Na,  Na,^^  und  lag  mit  weit  auseinandergespreizten 
Beinen  auf  der  nach  unten  abgetretenen  Decke. 

Um  10  Uhr  Abends  streckte  das  Kind  die  Zunge  oft  wei 
aus  dem  Hunde  und  hatte  einen  kurz  abgestossenen  schrof- 
fen Husten.  Darauf  folgten  Lächein,  Zähneknirschen,  Ver- 
drehen der  Augen,  die  wild  in  ihren  Höhlen  herumrollten, 
Zuckungen,  Schaum  trat  aus  dem  Munde,  und  bald  nachher 
trat  ein  ergiebiger  Kalomelstuhl  ein.  Die  erweiterten  Pupillen 
zogen  sich  bei  einfallendem  Lichte  wieder  etwas  zusammen, 
ZLia  IS64.  22 
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vnd  die  Augen  schlosBen  ««h«  Nicht  lange  Yor  dieser  fiMse 
küsste  noch  das  Kind  seine  Matt»  auf  ihren  Wansch.  Die 
Bindehaut  war  auf  dem  Hnkai  Auge  starker  gerdtfaet  als  auf 
dem  rechten.  Bemerken  mnss  ich  aoeh,  daas  das  Kind  mei- 
stens mit  dem  Kopfe  nach  links  lag,  und  d»  Keachhustea, 
ungeachtet  der  Konvulsionen,  doch  eintrat,  wenn  giridi  in 
verminderter  Intensit&t 

In  der  nächstfolgenden  Nacht  erschienen  die  Konvulsio- 
nen immer  häufiger  und  heftiger ,  bis  am  13»  Okt  am  7  Dhr 
Morgens  das  Leben  entfloh. 

Eröffnung  der  Sch&deihöhle  30  Standen  nach  dem  Tode*). 

Nach  Wegnahme  der  Sehnenhaube  waren  die  Venen  des 
Pericranium  mit  dunkelblauem  Blote  stark  angefilUt  Die 
harte  Hirhaut  war  an  einzelnen  Stellen  fest  mit  den  Knochco 
verwachsen,  hier  und  da  geröthet  und  auffiBllend  dick.  Die 
Gebimanbstanz  war  sehr  entwickelt  und  ftahlte  sich  abersll 
fest  an.  Das  Oehim  drang  so  stark  hervor,  als  wenn  es 
früher  in  der  Schädelhöhle  nicht  Raum  genug  gehabt  hätte. 
Die  ganze  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  zeigte  stark  eot- 
wickelte,  mit  hellrothem  Blute  angefüllte  Oefitase  und  aof 
derselben  hatte  sich  eine  blutig-seröse  FlOssIgkeit  in  massiger 
Menge  abgelagert.  Die  Seitenventrikel  enthielten  nar  eine 
kleine  Menge  heller,  seröser  Flflssigkeit  Auf  dem  Tentorioin 
cerebelli  fand  sich  ein  blutiges  Extravasat. 

Zweiter  Fall  Marie  P.,  11  Monate  alt  und  an  der 
Mutterbruet  gut  genährt,  hatte  skrophulöse  Geschwister ,  die 
an  Drüsenanschwellungen  litten.  Das  Kind  wurde  im  Juli 
1838  verdriesslich  und  bekam  Schlummeranfälle.  Die  Stim 
und  das  Hinterhaupt  fühlten  sich  heiss  an,  während  Hände 
und  Füsse  kalt  waren.  Der  Kopf  konnte  nicht  aufrecht  ge- 
halten werden,  sondern  fiel  unwillkürlich  von  der  einen  Seite 
nach  der  anderen,  die  Karotidea  pulsirten  stark,  der  Pub 
war  beschleunigt  und  härtlich,  das  Gesicht  blass,  die  Naae 
trocken  und  wurde  oft  mit  dem  Handrücken  gerieben,  die 
Zunge   wenig  belegt,   der  Durst    sehr  vermehrt,   der  StuU 


*)  Die  Oeffnung  der  Brust  -  und  Bauchhöhle  war  nieht  geststtet 
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tiftge,  der  Bäoeh  weich,  nicht  eiogesunken  und  heisB  in  der 
Prftkordi«lgegeod ,  die  Urioabsonderang  sparsam.  Zugleich 
litt  dat  Kind  bereits  mehrere  Tage  an  häufigem  Erbrechen, 
welches  besonders  bei  Bew^ungen  des  Kopfes  und  beim 
Auftiehmen  ans  der  Wiege  eintrat. 

Nach  dem  Gebrauche  yon  13  G^mm  Kalomel  und  der 
Applikation  yon  einigen  Blntegeln  waren  nach  zehn  Ti^n 
die  HimsnfUle  beseitigt,  und  trat  die  Konvaleszens  ein. 

Im  Februar  1840  litt  das  damals  IV^  Jahre  alte  Kind  an 
katarrhaKseher  Bronchitis,  und  wurde  im  Herbste  des  nftm- 
Hohen  Jahres  rou  dem  ^idenyschen  Keuchhusten  befallen. 
Nachdetn  der  Keuchhusten  einige  Zeit  angedauert  hatte,  ver- 
lor das  Kind  die  Eeslnst  und  Munterkeit  und  wurde  so  ver- 
dfiesslich,  dass  es  um  sich  schlug,  wenn  Jemand  sich  ihm 
näherte.  Hiezu  gesellte  sich  ein  soporöser  Zustand.  IMese 
ZufUle  beetanden  bereits  einige  Tage,  als  am  12.  November 
meine  Hälfe  abermals  beansprucht  wurde.  Am  Tage  vorher 
war  zweimal  Brbrechen  erfolgt,  die  Zunge  weiss  belegt,  der 
Stuhl  eingetreten,  das  Gksiobt  ungewöhnlich  blase,  weder  am 
Kopfe,  noch  an  den  Obrigen  Körpertheilen  Hitze  vorhanden« 

Am  12.  Nov.  Das  Kind  sass  auf  seinem  Stflhichea  am 
Tisdie  und  spielte,  wurde  aber  bald  nachher  wieder  äusserst 
mttrriseh  und  schlummersdehtig.  Der  Stuhl  bestand  aus  grfl- 
nen,  in  Wasser  schvrimmenden  Massen,  der  Urin  floss  spär- 
lich und  bildete  einen  weiss -gelblichen  Bodensatz,  während 
die  abrige  FlOssigkeit  eine  wein -gelblicke  Farbe  hatte.  Der 
Bauch  war  eingefallen.  Erbrechen  erfolgte  heute  nicht,  aber 
das  Kind  schluckte  stets,  als  wenn  etwas  in  den  Schlund 
aufwärts  stieg,  und  griff  mit  der  Hand  oft  nach  den  Geschlechts- 
theilen,  nach  den  Ohren  oder  nach  einer  anderen  Stelle  des 
Kopfes.  Die  Nase  war  trocken  und  wurde  häufig  gerieben, 
die  Augen  waren  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken,  die  Pupillen 
zusammengezogen,  die  oberen  Augenlider  gerunzelt,  Röthe 
der  Wangen  wechselte  mit  Blässe,  die  Bindehaut  zeigte 
rothe  GeAsse,  das  Kind  wollte  essen  und  hatte  vermehrteu 
Durst. 

Abends  8  Uhr  traten  Konvulsionen  ein,   die  Pupillen  er* 
weiteten  sich  stark,  zogen  sich  aber  bei  einMlendem  lachte 
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wieder  KusaiDineii,  milunter  erfolgte  ein  sdMurfes,  kiin  «bge- 
stOBsenes  Hüsteln,  die  Bedeokaog  wurde  mit  Gewalt  abge- 
treten, die  Haut  fühlte  sich  trocken  und  kalt  an,  der  Pub 
war  langsam,  wurde  aber  spftter  wieder  frequent.  Das  Kiod 
griflf  oft  mit  der  Hand  nach  dem  Halse. 

Am  13.  Nov.  Die  Verdriesslichkeit  ging  so  weit,  daas 
das  Kind  nicht  nur  Jeden,  der  sich  seinem  Bette  nfthem 
wollte,  mit  dem  grössten  Unwillen  abwefirte,  sondern  aash 
seine  eigene  Mutter  und  sich  selbst  in  die  Finger  biss.  Eb 
duldete  durchaus  keine  Bedeckung,  die  es  jedes  Mal  unwillig 
wieder  wegtrat,  und  lag  ajif  dem  Backen  mit  weit  auseio- 
andergespreisten  Beinen  und  mit  stierem  Blicke.  MdirmalB 
trat  heftiges  Fieber  ein  und  darauf  Sohweiss,  besonders  am 
•Kopfe.  Der  Urin  floss  sparsam,  war  weisslich-trObe  and 
machte  einen  gelblichen  Bodensats. 

In  der  folgenden  Nacht  liess  das  Kind  yiermal  aiemlieh 
viel  Urin,  der  wasserhell  und  ohne  Bodensats  war.  Wahrend 
der  Morgenseit  tiefer  Spor,  Qesicht  blass  und  ernst,  Lippen 
spröde,  Ohrmuscheln  bleich,  Augen  lichtscheu,  Pupillen  «i- 
sammengeeogen,  Baudi  eingesunken,  weder  am  Kopfe,  noch 
an  den  übrigen  Körpertheilen  Hitae,  der  Puls  beschleunigt, 
klein  und  regelmässig,  die  Respiration  ruhiger  als  gestern. 
Das  Kind  fahrte  die  Hand  oft  zum  Nabel,  griff  nach  den 
Kopfe  und  den  Ohren  oder  fuhr  mit  der  Hand  aber  das  Ge- 
sicht hin,  kratzte  und  biss  sich  selbst  und  Andere. 

Wieder  um  8  Uhr  Abends  erschienen  zum  zweiten  Male 
Konvulsionen,  die  über  eine  ganze  Stunde  dauerten.  Wah- 
rend derselben  Irat  in  ruhiger  Rückenlage  Elrbrechen  zfther 
Schleimmassen  dn.  Der  Keuchhusten  war  weniger  heftig  und 
endete  ohne  Erbrechen,  dagegen  stellte  sich  das  trockene, 
kurz  abgestossene  Hüsteln  häufiger  ein.  Das  Kind  murmdle 
heute  und  gestern  unverstandliche  Worte.  Die  Spra<^e  hatte 
sich  io  so  weit  auffallend  verändert,  als  jede  einzelne  Silbe 
ungewöhnlich  lang  gezogen  wurde.  Ein  Druck  anf  die 
Halswirbel  verursachte  Schmerz  und  Weinen.  Heute  er- 
folgte nur  ein  einziger  Stuhl  von  grüner  Farbe  und  brei- 
artiger Beschaffenheit.  Die  erweiterten  Pupillen  zogen  sidi 
bei  anfallendem  Lichte  wiedear.  zusammen. 


Am  15.  Not«  Wfthrend  €l«r  voraiuigdgangenen  MmIi4 
und  heute  in  den  MorgenstuDden  hsi  anhaltende  KonvalsiO'- 
Den,  Drehen  der  Augen,  Puls  sehr  beschlennigt  and  kleiir. 
Das  Kind  starb  an  diesem  Tage. 

Dritter  Fall.  Maria  J.,  ein  2jfthrige8,  froher  gesundes 
MAdchen,  litt  am  Kenohhast^i  im  Eweiten  Stadium.  Das 
Kind  war  seit  mehreren  Tagen  äusserst  yerdriesslioh  gewor- 
den, sohlief  unnihig,  sefareekte  oft  im  8ehlafe  auf  und  hatte 
▼orobergehend  leiohte  Fieberbewegungen.  Hiesu  geooUtoa 
rieh  SehlnmmeraniUle,  gestörte  Esslust,  yermehrter  Durst  und 
Brbreehen  ausser  den  KeuchhustenaniUlen.  Der  Stuhl  war 
Anlkmgs  durehfUUg,  spftter  trftge  und  verstopft,  das  Gesidit 
hM  geröthet,  bald  blass  und  ernst,  das  Kind  rieb  Nase  und 
Augen,  tupfte  an  den  Lippen  und  machte  selten  und  wenig 
Urin.  So  wurde  am  22.  November,  wo  ich  das  Kind  aum 
eisten  Male  sah,  den  ganzen  Tag  nur  ein  einziges  Mal  Urin 
gelassen  und  swar  in  kleiner  Menge.  Der  Urin  selbst  hatte 
ein  weiss -gelblides  Aussehen  und  bildete  einen  sehwefel« 
gelbliehen  Bodensats,  wfthrend  der  Bauch  weidi  und  heiss  war« 

Am  folgenden  Tage  sah  der  Urin  weissIich-trObe  ans 
und  machte  einen  flockigen  BodensalK,  der  Stuhl  war  trftge 
und  gelblich,  Erbrechen  erfolgte  beim  Husten,  die  Respiralion 
gestaltete  sich  seufeerartig,  leise  AthemzOge  wechselten  mit 
tiefen  und  lauteren,  das  Kind  schlummerte  viel,  hatte  aber 
keine  Httae. 

Am  24%  Nov.  Der  Stuhl  blieb  trftge  und  enthielt  einen 
Spulwurm  in  den  grOnen  Massen.  In  den  Abendstunden  er- 
Imudi  sidi  das  Kind  eilten  grossen  Fettklumpen  ^,  der  weiss 
gdblich  aussah,  glatt  sich  anüfthlte,  sauer  roch  und  sich  in 
FMen  ziehen  Hess.  Es  hätte  voi  etwa  8  Tagen  ein  Stück 
Speck  verschluckt. 

Am  25.  Nov.  Nur  ein  Stuhl  trat  heute  ein,  ebenfalls 
mit  einem  Spulwurme,  derUrin^floss  sehr  spftrlich  und  zeigte 
auf  seiner  Oberfläche  ein  schillerndes  Hftutchen,  der  Puls 
war  weniger  beschleunigt,  der  Gesichtsausdruck  ernst  und 
leidend,  die  Nase  blass,  die  Pupillen  waren  verengert  und 
die  Augen  lichtscheu.   Das  Kind  weinte  wieder  Thränen  und 


wollte  antMi  d«B  SehfamuDeranftlkn  li«ber  auf  dem  Sehocwse 
der  Matter  sitseO)  als  in  der  Wiege  liegeo,  wer  aber  liOiBa'nt 
oallrrisoh  und  wurde  sehen  unwiUig,  wenn  man  es  nur  ansah 
oder  seinen  Namen  nannte. 

Am  26.  Nov.  Sopordser  Zustand,  mit  ganz  geedüosse- 
nen  Angen,  Anfsehreoken ,  Papillen  suaammengeaogeo,  mehr- 
mals Erbrechen  ausser  den  EeuohhuatenanftUen,  KaueB  und 
Nied^'schlucken,  Gesiebt  blass,  Respiration  leise,  ^oa  tiefim 
Sen&ero  unterbrochen,  Unterleib  flach  und  eingefallen,  witr 
anter  laute  Flatus,  Btuhl  trage,  Urin  wurde  im  Laufe  des 
Tages  kaum  ein  Bsslöffsl  voll  gelassen,  Haut  troekeo»  Puls 
besehleunigt,  mftssig  voll,  Abmagerung  schon  siohtlioh  voige- 
schritten.  Das  Kind  zerrte  an  den  apröden,  sl^^sbl&ttertea 
Lippen,  griff  nach  dem  Kopfe  oder  kratate  muh  daadbst,  sog 
an  den  Haaren  oder  s<dilug  sidi  sogar  mit  der  Hand  auf 
den  Kopf« 

Am  28.  Nov.  Während  gestern  alle  Arsnciea  und  G^ 
tr&nke  gleich  wieder  ausgebrochen  wurden^  blieben  sie  heute 
BUrOek  und  entleerten  sich  selbst  durch  den  KeneWmsten  nicht, 
der  minder  hftuflg  auftrat.  Das  Kind  sohlummerte  weniger 
und  zeigte  wieder  Lust  an  Spielsachen.  Der  Urin  hatte  nicht 
■id)r  ein  milchiges,  trttbes  Ausseh«»,  sondern  war  hell 
und  klar. 

Am  nidistfolgenden  Tage  wurde  kein  Tropfen  Uiia  ge- 
lassen und  waren  die  Wangen  zeitweise  geröthet  Auf  einen 
breiartigen  gelblichen  Stuhl  folgte  eine  Kalomelausleorung. 

Am  30.  Nov.  Heute  war  das  Kind  munterer  «od  be- 
sehftftigte  sich  mit  seinen  Spiehachen,  scUnmnierte  weaigi 
liees^  vielen,  hellen  und  klaren  Urin,  hatte  mehrere  Stöhle 
und  zupfte  an  den  Mundwinkeln  bis  zum  Blutausflusse.  Ikx 
Pak  war  beschleunigt  und  aussetzend,  der  Bauch  ganz  euh 
gefhllen. 

Am  4.  Dezember.  Das  Kind  wurde  als  KonvalesaentiB 
anllassen  und  völlig  wieder  hergestellt. 

IL   Bespirationsorgane. 

Am'  h&nflgsten  sind  die  Hespirationaorgane  beim  Keuch* 
iMuten  betheiUgt.    Dies  darf  um  so  weniger  Wunder  nehinsn^ 


ab  4m  Site  «od  die  Hatar  de«  KeooUiaaleas  die»»  Sompli-. 
kationen  bagftDsligeB.  Naaenbluteo  habe  ich  wiederboU  baoth 
aehlat,  btaflger  aber  nach  dem  Hoaleiiaofalle,  als  ia  der  freien 
Seit  eintreien  sehen.  Dagegen  habe  ieh  nie  Blutspeien  oder 
Bhithttsten  angelroffen.  Um  in  dieser  Beaiehuog  nicht;  dnrob 
die  Nasenblntiag  gettasoht  su  werden ,  ist  eine  yorttebtige 
Uotersaehung  des  Schlundes  geboten.  Meine  Edebnisae  stif»* 
men  aenit  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  eberttu.  Indessen 
flihsen  Andere  sogar  die  Lungenblutung  als  Ursache  des  To* 
des  an.  .  Jedenfalls  dOrfte  dies  doch  nur  äusserst  selten  vor» 
kämmen.  Da  hier  einmal  tob  H&morrhagieen  die  Bede  ist, 
so  wiU  ieh  im  Vorbeigehen  die  Ecchymose  der  Augen  an» 
rmhea.  Diese  Blatanteriaufung  der  Bindehaut,  welche  Ber- 
thes und  Rilliet  nie  sahen,  ist  eben  keine  h&ufige,  aber 
smsh  keine  gana  seltene  Erscheinaag.  Sin  nodi  junger  Knabe 
bekam  in  Folge  der  starken  HustenanfiUle  nicht  bloss  reich** 
liches  Kasenbluten ,  sondern  auch  eine  bedeutende  Blutaus« 
tretung  unter  der  Bindehaut  des  einen  Auges.  Sin  7jftbriger 
Knabe,  der  im  Wachsthnm  aurackgehlieben,  Übrigens  aber 
sich  wohl  fthlte,  litt  schon  über  vier  Wochen  an  Keudhusteo. 
Die  AnfUle  waren  h&uflg  und  heftig  sowoU  im  Laufe  des  Ta- 
ges als  w&hrend  der  Nackt,  und  endeten  mit  der  geribisch- 
volten  krampfhaften  Inspiration,  ohne  dass  Erbrechen  nacb- 
ftrigte.  Auch  die  2 jfthrige  und  öjfthrige  Sehwesler  bekamen 
aaoh  denHuslenanfiÜlen  keiaSrbieehen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gar  nicht  gestört.  In  beiden  Augen,  zuerst  im  rechten,  trat 
bei  dem  Knaben  eine  starke  Eoch^ose  ein,  die  am  Bande  der 
Hornhaut  eine  starke  Aufwulstung  bildete  und  sich  hier  be^ 
grinste.  Auch  ein  12jfthriges  bäMges,  gesundes  M&dcksii 
wurde  auf  der  Hebe  der  Krankheit  von  einer  starken  Biutr 
OBterlanfiing  in  beiden  Augen  be&llen.  Die  Kencbhustenaih 
ftHe  waren  heftig.  Diese  drei  P&lle  gehören  verschiedenem 
Bpldeasieen  an.  Hoch  will  ich  hinzufikgen,  dass  ich  weder 
Blutungen  aus  den  Ohren,  noch  ans  dem  Munde  beobaehtet 
habe. 

Eine  andere  Komplikation  bildet  die  Tubericulose  der 
Lungen  oder  der  Bronehialdrasen.  Sie  ist  eine  nicht  seltene 
lUge  des  Kenehhustens  und  örtlich  begränat    Es  ist  bereits 
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naebgewieseD ,  dtss  die  IViberkiiloae  auch  allgcnäa  wmtim, 
namenüioh  sich  Ober  die  Hirohtate  ausbreiten  ktone. 

Dem  seltenen  Vorkommen  des  Emphysemes  gegenib« , 
gesellt  sieh  die  Erweitenmg  der  Bronchien  (Brondneetaäi) ' 
hftufig  anm  Keuchhusten.  Diese  Affektion,  welche  bei  sHet 
Aehnlichkeit  mit  Lungentuberkulose  doch  von  ihr  yeraebiedai 
ist,  beruht  wohl  ihrem  Wesen  nach  auf  Ersdilaffang  der 
Bronchien,  und  gibt  sich  durch  chronischen  Katarrh  urf 
durch  reichlichen,  selbst  stinkenden  Auswurf,  bei  einem  leid- 
lichen Zustande  des  Allgemeinbefindens,  an  erkennen.  Ueber 
das  urs&ohliche  VerhftUniss  herrschen  noch  MeinungsverscUs- 
denheiten.  Eine  prim&re  Organwation  der  Bronchien  ist  nicht 
erwiesen,  dagegen  bleibt  es  nodi  sweifelhaft,  ob  nicht  hef- 
tige Hustenanstrengungen  die  Ursache  der  Bronchiekftaae  san 
können.  Am  n&chsten  kommt  man  der  Wahrheit,  wenn  man 
das  katarrhalisch-entaandliche  Ergriffensein  als  Ursache  der 
Erweiterung  der  Bronchien  anerkennt. 

Als  fernere  Komplikationen,   die  der  Gegenstand  einer 
genaueren  Besprechung  sein  sollen,  filhren  wir  die  Laryngitis, 
Spasmus  glottidis,  Bronchopneumonia  und  Emphysems  an. 
1)  Laryngitis. 

Schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (diese  ZeitsclHifi 
1864  März- Aprilheft  8.  180—221)  habe  ich  im  Einyerstftnd* 
nisse  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  dargethan,  dass  die  Kom- 
plikation der  Laryngitis  mit  Keuchhusten  zwar  lu  den  Selten- 
heiten  gehöre,  aber  doch  rorkomme.  Den  von  mir  beobach- 
teten Fall  habe  ich  eben,  wo  yon  dem  physiologischen- Gha- 
rakter  der  Krankheit  die  Rede  war,  mitgetheilt  und  unter 
dem  Artikel  „Eklampsie^'  die  Komplikation  mit  ffimtuberku- 
lose  (Meningitis  tuberculosa) ,  die  sich  nach  Binitreten  des 
Keuchhustens  in  gane  charakteristischer  Weise  ausbildete,  n&- 
her  beschrieben.  Dies  ist  der  einzige  Fall  von  Laryngitis  und 
Keuchhusten,  den  ich  im  katarrhalischen  Stadium  dieser  leti- 
teren  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  w&hrend 
Barihez  und  Rilliet  und  mehrere  Andere  diese  Kompli- 
kation niemals  gesehen  haben.  Noch  einen  anderen  FaB,  der 
unter  den  Komplikationen  der  Digestionsoi^ane  nither  wird 
beschrieben  werden,  sah  ich  bei  einem  SmonaÜiohen  Kinde. 
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Hlnr  fttMd  «her  ihr  Keaddrastoi  bereite  In  der  Periode  sei*, 
ner  Abnähme,  als  die  Laryngitis  spasmodica  aaftrat;  eiM 
Gel^iedbeitonntaebe  war  nieht  ansiamütebi«  Hehrere  andere 
FUie  habe  ich,  wofern  orioh  mein  sonst  treues  CMiohtiiise 
nieht  gans  ttaseht,  nieht  beobaehtet 

2)  LarjDgospasmus  seu  Spasmus  glotlidis. 

Nieht  nunder  ist  die  Verbindung  des  Keuehhustens  ntt 
Stimmritoenlirampf  eine  seltene  Ersoheinung.  Uebrigens  er« 
Uirt  sieh  diese  Komplilcation  kdeht,  wenn  man  erwftgt,  das« 
die  pfeifende  Inspiration  in  beiden  Krankheiten  die  gtOaslo 
AehnKohkeit  hat  und  dureh  die  krampfhafte  Zusammeaaiehuttg 
der  Koastriktoren  des  Kehlkopfes  bedingt  wird.  Der  Spaa* 
mns  glottidis  stc^t  als  innere  Konvolsiim  der  Bklan^ie,  die 
als  ftosserer  Krampf  auftritt,  gegenüber. 

Anton  B.,  %  Jahre  alt,  ein  gut  entwickelter  Knabe,  de»- 
seu  8ehftdel,  besonders  das  Hinterhaupt,  stariL  ausgebildel 
wav,  wurde  am  9.  Deiember  1836  ohne  auscumittehide  Vei^ 
aniasBvng  von  Eklampsie  befalle,  die  sieh  auf  den  Oebrauoh 
von  Flores  Zind  bald  wieder  verlor.  Ausserdem  war  des 
Kind  seit  etwa  14  Tagen  mit  Bronohialkatarrh  behaftet  und 
hatte  einen  eigenthamliehen,  sohroffen  Husten,  der  mehr  an« 
fellsweise  eraehien,  den  Aeltam  ab^  keine  Besorgniss  machte. 

Am  19<  Deaember  nahm  man  meine  Helfe  abermals  in 
Ansptueh.  I>as  Kind  litt  sehon  längere  Zeit  an  einem  tjroeke- 
nen  KopfausaeUage  und  hatte  angleieb  den  Keaehhusten,  wi^ 
wohl  daflsels  diese  Krankheit  nieht  mehr  epidemiaoh  herrschte« 
Seit  mehreren  Tagen  war  das  Kind  verdriesslioh,  st6hnte  oder 
weinte,  schlummerte  viel  und  hatte  im  waoheQ  Zustande  bis- 
weilen einen  stieren  Blick.  Das  Oesieht  wav  au^^unsen, 
die  Nese  meist  trocken^  die  Zunge  weisslich  belegt,  der  Durst 
vermehrt,  der  Stuhl  tr&ge,  seitweise  erfolgte  Erbrechen,  g^ 
wöhnKoh  mit  dem  KeuchhustenanfeUe.  Das  Oesieht  war  bald 
geröthet,  bald  blass,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  am 
atftrksten  am  Kopfe,  w&hrend  sich  die  Fasse  kalt  anflihlten. 
Das  Kind  grUT  oft  mit  der  Hand  nach  dem  Munde,  ftihr  aber 
die  Käse  hin  oder  rieb  die  Augen.  Das  Fieber  und  die  krampf- 
haften HustenanftUle  aeigten  anfangs  undeutlich,  sp&ter  aber 
unver kennber ,  den  Ttvtiantjpus   und  schwanden  nicht  ehes, 
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bk  Mi  2.  JaMw  1887  4m  OUmiiMi  ttdyiHinBM  i^  ZUk* 
Urnen  in  Anwendung  knin. 

Am  38.  I^bnier  18S7  wurde  ieh  vom  dritten  Mnle  n 
den  Kinde  genifen.  Periodieeh  traten  pldlnlieh  EfBÜeknagi- 
airfUle  ein,  nnier  Röthang  des  Oesiehtee,  die  in  der  kOne- 
0(en  Zeit,  in  wenigen  Angenbliekea,  wieder  TorObergingeii, 
aber  rieh  hiaflg  wiederiuriten.  Bei  Lösung  des  KeUkoj^kram- 
pfcs  erfolgte  eine  knie  juehende  Inspiration  oder  der  Ton  wk 
der  eines  krfthenden  jungen  Hahnes.  Anfiuigs  war  der  Snsbs 
l^eieh  naeh  den  AnfUien  wieder  munter,  dagegen  filhlte  er 
rieh  spiteihin  angegriffen,  Terrieth  ein  müirisdiea  Wessa 
und  hatte  grOne  Stuhlansleerangen.  Am  1.  Mirs  brachen  dk 
Steinpoebmi  aus,  und  traten  wihrend  ihrer  riebentigigeB 
Blatheseit  die  Erstiekuogsanftlie  hftailg  ein.  Am  7.  Min  fin* 
gen  die  SuSbkationsanlUle  an  seltener  an  ersdieiaen,  kehrten 
aber  noeh  meiere  Tage  tod  Zeit  in  Zrit  luraek.  Im  iw- 
neren  Verlaufe  itam  ein  Baokeniahn  sum  Durehbraehe,  and 
bildet«!  sieh  Drasenansehwelfaingea  am  Hake.  Brat  am  29l 
Mkrs  erfolgte  die  Oenesong,  naohdem  antiskrophnlöae  Mittel, 
Aethlops  antimovlalk,  deula  und  Barjta  muriatiea,  enge* 
wendet  worden. 

Gegen  Ende  April  traten  abermak  HimxaftUe  ein,  dk 
mit  äusserst  sparsamer  Drinabsonderung  verbunden  waren. 
Naeh  etwa  adit  Tagen  waren  rie  wieder  gehoben.  Der  Knabe 
starb  in  seinem  23.  Lebensjahre  an  Hiraentrtndung.  Ak  er 
rieben  Jahre  ak  war,  stttrrte  er  von  riner  nieht  hohen  Treppe 
mit  dem  Ko|^  auf  das  Striopflaster  der  Kdobe  und  sog  sieh 
durch  den  Fatt  awei  bedeutende  Kopfwunden  lu,  die  uatw 
bedenkliehen  ZufUlen  verliefen.  Die  Kopkehwarte  hatte  sich 
im  gansen  Umftmge  der  einen  Wunde  von  dem  SchSdetkao- 
eben,  der  unverietat, geblieben ,  abgelöst  und  konnte  IskM 
in  sdnem  gansen  Umfange  Burflekgesohlagen  werden. 
3)  Bronchitis  und  Bronohopneumonie. 

Von  allen  KompHkalionen  des  Keuekbusteos  stsht  dk 
mit  Bronohitk  und  Brontdiopneumotile  beaQglioh  der  Hiafig- 
keit  in  erster  Linie,  dagegen  kt  die  lobftre  Pneumome  rine 
tasserst  seltene  Brsriieinuog«  In  der  R^el  gesellen  rieh  Bros* 
ehitis  und  Bronchopneumonie  erit  aaf  der  Höbe  des  Keadi- 
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bai(tei|t/luium,  «^ten  treten  aie  mium  im  ersten  Stadfaim  der 
Kirnnkheit  auf,  und  nooh  seltener  erschemeo  sie  erst  in  der 
letsten  Periode.  Man  beobacbtet  ni^ht  bloss  die  gelinderep, 
sondera  auoh  die  sufibkativen  Formen,  jedoch  konpien  leta<> 
tere  bftuflger  bei  der  Komplikation  mit  Maaem,  als  bei  der 
mit  Keuobbasten  vor.  Die  Zeitdauer  ibrea  Bestehens  ist  grossea 
Sehwankungen  unterworfen  und  von  dem  Lebensalter,  der 
HefliigkeH  und  Ausbreitung  der  Krankheit  und  anderen  Gin^ 
flttssen  abbftngig* 

Erster  Fall.  —  Augaste  BL^  ein  SaionalUehes  kitf* 
tiges,  gesundes  MMcben,  wurde  an  deac  Mutterhniet  geiOMiii. 
In  der  rechten  Achselh(U»le  bildete  sieb  ewe  harte,  unebene^ 
sehmerabafle  Geschwulst,  die  sieb  aeiehr  naoh  vom  gegen  die 
Bru4^  ausdehnte  und  die  Orösse  eines  kleinen  HOhnereiee 
hatte. .  Bc^  -dem  Gebrauobe  des  Mertarial^Bebierlingspflastoi 
wurde  die  Geschwulst  alhpiftUig  weicher  und  kleiner,  wd 
liesBcn  sic^  bald  die  Drdsen  wieder  einieln  durchfidblen.  Diic 
vOlbge  Zei;theilung  erfolgte  aber  eret  nach  drei  Wochen. 

Zu  gleicher  Zeit  litt  dae  Kind  auch  am  Keuchhusten,  dor 
epidemisch  herrschte.  Er  machte  häufige  und  ftusserst  hdUge 
AnftUc,  und  w&hrend  derselben  erfolgten  unwillkttrhobeBtubl* 
und  Urinausleeirungen.  Zu  dem  Keuchhusten  gesellten  sich| 
nachdem  die  Anschwellung  der  AehseklraBen  gehoben,  eia 
hitaiges  Fieber,  welches  in  unregelmftesigen  Anfällen  erscfaien, 
Moigens  remittirte  und  Abends  exaacrburte. .  Die  Tcoipevatat 
der  Haut  war  erhöbt,  namentlich  flihlten  sieb  die  cpigastKH 
sehe  Gegend  und  die  Htode  brennend  heiss  an ,  während  die 
fiigenwftrme  am  Kopfe  und  im  Gesiebte  nicht  besonders  ge* 
steuert  war.  Zugleich  war  der  Puls  beschleunigt,  der  Durst 
vermehrt,  die  Haut  trocken,  die  Resphration  beschleunigt, 
starke  Basselg^rftttsche  waren  in  den  grossen  Bronchien  und 
über  den  hinteren  Theil  der  Brust  verbreitet  und  wurden  schon 
in  einiger  Entfernung  wahrgenommen.  Das  Kind  battie  grosse 
Dyspnoe,  Achate  und  stöhnte,  schlummerte  viel  und  sehieckte 
bisweilen  auf.  Der  Stuhl  war  anAmgs  tr&ge,  dunkel  geftrbt 
nnd  kbmartig.  Verordnet  wurde  eine  Auflösung  von  Tartanis 
natronatas  init  IfiuDnaajrttp. 
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An  «weiten  Tage  der  Behandhing.  Das  Fieber,  welches 
in  verflossener  Nadit,  besonders  um  Mittemadit,  selir  heftig 
war,  remittirte  in  den  Hosgenstnnden ,  kehrte  in  den  Kadh 
mittagstnnden ,  wo  Böthe  des  Gesichtes  mit  Blässe  abwedi- 
Seite,  surflck  und  machte  Abends  eine  neue  ExaserbatioD. 
Der  Pttls  war  sehr  frequent,  die  Dyspnoe  g;roBS,  das  Schleim- 
rasseln weit  hörbar,  die  Respiration  sehr  beschleanigt,  fie 
brennende  Hitse  des  Unterleibes  hatte  aber  nachgelassen.  Wäh- 
rend der  Remissionszeit  des  Fiebers  yerrieth  das  Kind  mehr 
ManteriEcit  und  nahm  die  Brust.  Auch  heute  traten  heftige 
KeuchhustenanflUte  ein,  und  wurden  Stuhl  und  Urin  unwill- 
kariich  durch  die  Hustenerschatterungen  ausgeleert.  Schlam- 
meranfMle,  Aeehsen  und  Stöhnen  dauerten  fort. 

Am  dritten  Tage.  Der  Keuchhusten  erschien  swar  sd- 
tener,  machte  aber  um  so  heilq^ere  AnfUle  und  veranlsssie 
mehrmals  eine  unwiltktlrliche  Ausleerung  des  Sluhles  und 
Urines.  Die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt 
und  mühsam,  und  das  Schleimrassdn  laut  hörbar,  namendidi 
recht  aufftllig  kurz  vor  dem  Eintreten  des  Keuchhustens.  Das 
Kind  schlummerte  riet,  meist  mit  ganz  geschlossenen  Augeo, 
stöhnte  anhaltend,  weinte  aber  nicht,  rieb  oft  die  Nase,  schreckte 
auf,  war  lichtscheu  und  hatte  bisweilen  einen  stieren  Bliek. 
Die  Pupillen  hatten  sich  zusammengezogen ,  das  Gesicht  war 
ernst,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  besonders  am  Kopfe, 
Act  Puls  frequent,  die  Nase  trocken,  wfthrend  die  ftossereo 
Oehörgttnge  noch  Schleim  absonderten  und  die  Ohrmuseheh 
mehr  Mass  aussahen.  Der  Kopf  war  schwer,  konnte  neb 
nicht  aufrecht  halten,  sondern  fiel  nach  hinten  Ober  und  wurde 
^eich  angelehnt.  Uebelkeit  und  wirkliches  Erbrechen  von 
Schleimmassen  erfolgten  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Des 
hitzigen  Fiebers  und  der  HirnzuftÜIe  halber  wurden  erst  swd 
Blutegel  an  den  Mastoidfortsatz  gesetzt  und  dnige  Standea 
spifcter  noch  ein  Blutegel  applizirt,  kalte  Fomente  auf  deo 
Kopf  gelegt  und  innerlich  Kalomel  zu  gr.  ß  verordnet 

Einige  Stunden  nach  der  Bluten teerung,  Abends  9  Uhr, 
wurde  das  bisher  scfalummersaehtige  Kind  munterer,  öflnete 
die  Augen,  sah  die  Umgebung  an  und  beobachtete  ihre  Schritte, 
nahm  sich  ein  Stackchen  Zucker  und  ass  es  mit  Wohlbdageo. 


Die  g^taigcarte  Eägenw&rme  hatte  steh  nioht  bloss  am  Kopfc, 
sondern  aaeh  an  den  abrigen  Köqperlheilen  bedeutend  gemtts- 
Bigt  Der  Urin  floss  viel  reichlicher,  der  gestern  gelUiche 
Stuhl  war  heute,  noch  vor  dem  G^brauehe  des  Kalomel, 
grOnlieb. 

Am  vierten  Tage.  In  verflossener  Nacht  grosse  Unruhe, 
die  Augen  waren  während  der  Schlafiiuoht  halb  geöffnet  und 
der  Kopf  wurde,  wenn  das  Kind  in  der  Wiege  lag,  hin  und 
her  gedreht,  die  Qesichtsfarbe  war  blassröthlich ,  die  Phy- 
siognomie ernst,  der  Blick  mitunter  stier,  die  Pupillen  nicht 
mehr  verengert.  Es  traten  Erbrechen  und  einige  Katomel- 
Stahle  ein,  unter  lautem  Poltern  im  Leibe.  Die  beschleunigte 
Re^iration,  die  Dyspnoe  und  das  Schleimrasseln  hatten  nach- 
gdassen.  Jdit  einem  Worte,  die  Konvalesaen»  begann  bald 
und  folgte  vollständige  Oenesnng  nach« 

Zweiter  Fall.  —  August  v,  R.,  ein  7jäbriger  kr&ftiger 
Knabe,  litt,  so  wie  seine  5  Monate  alte  Schwester,  an  e|^- 
demisohem  Keuchhusten.  Hierzu  gesellte  sich  ein  hitaig^s 
Fieber,  die  Temperatur  der  Haut  war  brennend-heiss,  das  Ge- 
sieht stark  geröthet,  der  Puls  frequent,  der  Durst  vermehrt, 
der  Stuhl  träge,  alle  Esslust  fehlte,  das  Herz  machte  heftige 
Palpitationen.  Der  Knabe  klagte  (kber  starke  Kop&chmenen, 
konnte  den  Kopf  nicht  lange  aufrecht  halten  und  verfiel  in 
Behlummersuoht.  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt,  die 
Dyspnoe  gross,  feuchte  Rasselgeräusche  liessen  sich  in  der 
ganzen  Brust,  besonders  auf  der  Rüekenseite,  wahrnehmen 
und  waren  auch  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar.  Mit 
dem  Erbrechen  nach  den  Keuchhustenanf&llen  wurden  viele 
Bchleimmassen  ausgeleert.  Aber  auch  in  der  Zwischenzeit 
förderte  der  bronehitische  Husten  viele  Schleimmassea  heraus'; 
fitst  jeden  Augenblick  erfolgte  eine  Expektoration.  Verord- 
net wurde  salpetersaures  Natron  in  einem  Sennaaufgusse. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  bronchitischen  ZuftUe 
und  das  Fieber  ab,  die  Zunge  reinigte  sich,  mehrere  Stahle 
traten  ein,  die  Kongestion  gegen  den  Kopf  verlor  sich,  der 
Drin  hfttte  ein  jumentöses  Aussehen,  die  Haut  danstete  ge- 
linde ans.    Allein  am  achten  Tage  der  Bi^handkng  kehrten 
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das  bitetge  Fieber  und  der  Blutandrang  gegen  daaCMiim  u- 
rflck,  wurden  aber  wieder,  dareh  saipeteriaures  Natron  in 
Terbindung  mit  Vinnm  stibiatnm  gehoben.  FOnf  Tage  spiler 
wnrde  der  Knabe  als  Eonralessent  entlassen,  obsehon  der 
Keuchhusten  noch  fortdauerte,  der  mit  der  Zeit  in  TOlIige 
Genesung  überging. 

4)  Emphjsema  universale. 

Alle  Aerzte  behaupten^  dass  das  Emphysem  im  Keadi- 
husten  eine  seltene  Erscheinung  sei.  Dies  ist  denn  auch  wohl 
der  Grund,  warum  derartige  Beobachtungen  in  der  litentor 
so  spftrlich  verzeichnet  sind.  Auch  ich  habe  in  den  verBi^ 
denen  Epidemiäen  aflerlei  ZuAlle,  EigenthOmUofakeiten  und 
Komplikationen  beobachtet,  aber  nur  ein  einziges  Hai  du 
Emphjsema  univerefale  gesehen.    Der  Fall  veihielt  sich  alse: 

Am  12.  März  1855  wurde  ich  nach  einem  drei  Weges- 
stunden  entlegenen  Orte  gerufen,  um  dort  einen  Knaben  in 
Bdiandlung  zu  nehmen,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  des  Keaeh- 
faustens  eine  ganz  ungewöhnliche  Erscheinung  eingestellt  habe. 
So  lautete  der  mündliche  Bericht  des  Boten.  Noch  am  nto- 
liehen  Tage  stattete  ich  meinen  Besuch  ab. 

Der  Knabe ,  welcher  3  Jahre  und  2  Monate  alt  war,  fitt 
seit  etwa  vier  Wochen  an  epidemischem  Keuchhusten.  Die 
jedesmaligen  HustenanfiLDe  waren  nicht  heftig,  endeten  aber, 
wie  gewOhnKch  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit,  mit 
Erbrechen  schleimiger  Massen  und  des  Mageninhaltes.  Die 
gerftnschvolle,  juchende  oder  keuchende  Inspiration ,  weldie 
auf  die  kurz  abgebrochenen  Exspirationen  folgte,  war  nDb^ 
deutend.  Der  Knabe  hatte  sich  bis  zum  2.  Mirz  ganz  wohl 
geftlhlt,  wenigstens  ass  und  trank  und  spielte  er  wieder  naeh 
überstandenem  Hustenanlklle.  An  diesem  Tage  v^lor  er  die 
Munterkeit  und  Esslust,  wurde  verdriesslich,  bekam  Hitse 
und  Durst,  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem  gastrisehen 
Ueberzuge,  und  zugleich  stellten  sich  Schleimrasseln  und 
Scfalummersucht  ein.  Nachdem  diese  Zuf&lle  einige  Tage  an- 
gedauert hatten,  wurde  die  ganze  Körperoberfl&che  vonBm- 
phjsem  befallen. 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  fiindea  sich  folgende 
Drscfaemangen  vort  daä  redite  obere  Augenlid  hatte  em  tOA- 
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Hehtf»  AiUfSebeii  und  war  so  stek  angeBohwolkn,  dass  das 
Auge  nicht 'geilet  werden  konnte.  Das  »tore  redite  Au- 
genlid war  ebenfkllfl  aufgedunsen,  hatte  aber  eine  blasse 
Farbe.  An  dem  Hnkeü  Auge  hatte  die  Ghesohwulst  der  Lider 
bereits  wieder  abgenommen,  sodass  der  Knabe  das  Auge  etwas 
losmachen  konnte.  Das  ganze  Gesicht  war  gesehwollen  und 
blass,  die  Stirn  und  beide  Schlafengegenden  waren  aufge- 
dunsen, wifhrend  sieh  an  den  übrigen  Stellen  des  Kopfes  die 
Auftreibung  sdion  wieder  yerloren  hatte.  Femer  war  der 
ganze  Hals  gesehwollen,  die  Geschwulst  ragte  hier  besonders 
stariL  hervor,  so  dass  der  Kopf  nach  hinten  ttbergebeugt  zu  sein 
schien.  Auch  die  ganze  vordere  Brustflftobe  und  beide  Seiten- 
flftehen  zeigten  sieh  bedeutend  aui^edunsen.  Eben  so  veihielt 
es  sich  mit  dem  Bauche  und  dem  Racken,  der  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  Sohwanz- 
beine  hin  aufgedunsen  war.  Die  (Geschwulst  begrftnzte  sich 
in  der  Mittellinie  des  K(^rpers.  Das  Brustbein  und  die  linea 
alba  bildeten  eine  Rinne  oder  VerÜefiing,  waren  aber  nicht 
ganz  frei  von  der  Auftreibung,  jedoch  zeigte  sich  an  diesen 
Stellen  die  Geschwulst  in  geringerem  Grade.  An  der  Wir- 
l^elsftule  liess  sich  kaum  eine  Harice  als  Grftnzlinie  auffinden. 
Nach  unten  zu  wurde  am  Bauche  die  Anschwellung  durch 
die  Leistengegenden  begränzt. 

Gleich  anffiülend  war  die  ungeheuere  Auftreibung  des 
Hodensackes,  der  vom  Körper  abstand  und  sich  in  schwe- 
bender Lage  oder  vielmehr  in  einer  aufgerichteten  Stellung 
zwischen  den  auseinandeigespreizten  Beinen  hielt.  Der 
kugelfdimig  aufgetriebene  Hodensack  hatte,  quer  über  die  Mitte 
gemessen,  einen  Umfang  von  9^2  ^U  ^^^n  ^^  ^^^  dunkel- 
rothen  GefiUsverzweigungen  injizirt,  durchsichtig  und  äusserst 
leidit,  und  fühlte  sidi  prall,  elastisch  an.  Das  Glied  war 
ftust  ganz  verschwunden  wie  bei  starken  Skrotalbrflchen,  und 
ragte  in  der  Nähe  der  Symphyse  der  Schambeine  kaum 
V4  Zoll  nach  aussen  hervor,  die  Vorhaut  war  fkltig  und  ge- 
runzelt. Die  Raphe  bildete  dne  oberflächliche  Rinne,  und 
tbeilte  das  Skrotum  in  zwei  gleiche  Halbkugeln.  Der  Knabe 
verlangte,  dass  die  Mutter  den  angetriebenen  Hodensack 
stets  aufväarer  Hand  luhen  liess.  <i 
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Was  eadüob  die  JBxtrenit&ten  betrifft,  so  aeigtea  die 
Oberaohenkel  nur  eine  geringe  AnaobweUung,  die  sieh  99A 
auf  den  Kniesoheiben  vorCuidi  dagegen  waren  die  Unter- 
aohenkel  frei  geblieben.  Die  Arme  waren  bedeutender  ge- 
Mhwolien,  die  Ansehwellung  hörte  an  den  Handgelenken  auf 
und  hatte  die  H&nde  und  Finger  Terschont. 

Die  Geschwulst  war  an  allen  diesen  Steilen  wdch,  ela- 
stiseh)  beim  Anßlfalen  knisternd,  ohne  einen  Eindruck  su  be- 
halten, und  seigto  niigends,  ausser  am  oberen  lide  des  reoh- 
iea  Auges  und  am  Hodensaeke,  eine  Verftnderung  der  Haut- 
.fitfbe.  Somit  waren  die  Chaiaktere  des  Emphjsemes  so  deut- 
lieh ausgesprochen,  dass  eine  Verwechselung  mit  Oedem  oder 
Anasarca  diegrösste  Unwissenheit  würde  verrathen  haben. 

Der  Knabe  hatte  nodi  wie  anfangs  ein  verdiriesslichei 
Wesen,  war  aber  nicht  mehr  schlummersflchtig.  Das  Fieber 
hatte  sieh  verloren ,  die  Zunge  war  reiner,  die  Ssslnst  noch 
gering,  der  Stuhl  fest,  der  Urin  sparsam  und  trQbe.  Die 
Respiration  veriiielt  sich  ruhig,  Dyspnoe  fehlte,  die  Perkussioii 
der  Brust  eigab  einen  tjmpanitischen  Ton,  und  die  Auskul- 
tation eine  puerile  Respiration,  ohne  Rasseigerausche  su  ve^ 
nehmen.  Man  hörte  zwar  Knistern,  aber  dasselbe  rOhrte 
wohl  unstreitig  von  dem  Drudie  auf  die  äusseren'  emphjse- 
matösen  Theile  her. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflösung  von  Kai. 
aoei  Zi  Ax).  dest.  iji  Syr.  alth.  ij  verordnet,  und  ausserlich 
wurde  Kampherliniment  eingerieben,  und  das  bis  zum  Bersteo 
von  Luft  aufgetriebene  Skrotum  in  ein  Kräuterkissen  ?od 
Species  resolventes  euigehollt.  Kebenbei  wurde  Aufenthalt 
im  Bette  und  eine  leichte  nahrhafte  Diät  empfohlen. 

Vier  Tage  später  sah  ich  den  Knaben  wieder.  Das 
Emphysem  hatte  an  allen  Stellen  schon  merklich  abgenommeo, 
ohne  auch  im  Verlaufe  dieser  2jeit  die  Untersehenkel  su  be- 
&llen.  Das  Skrotum  war  weniger  gespannt  und  prall,  das 
Qlied  kam  etwas  mehr  wieder  zum  Vorschein.  Der  Knabe 
hatte  gute  Esslust  und  war  munterer,  schlief  ruhig  und  hatte 
regelmäsrigen  Stuhlgang,  nur  der  Urin  floss  noch  eparsaai, 
und  hatte  ein  weisslich-trübes  Aussehen.  Diese  Beschaffen- 
heit verlor  sich,   als  der  oben  erwähnten  Auflösung  Extraet. 
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eayd.  bened.  und  Aq.  petrosel.  zugesetzt  wurde.  Das  Sero- 
totti  wurde  niin  in  warme  Fomente  aus  einem  Aufgusse  von 
Spee.  aromat.  und  Kamillenblumen  eingehüllt,  während  die 
Hbrigen  Eörpertheiie  mit  Spir.  campfaor.  und  serpyll.  einge- 
rieben wurden. 

Um  nieht  durch  Aufieahlen  unbedeutender  Ereignisse  zu 
ermflden ,  will  ich  bloss  bemerken ,  dass  die  Heilung  ti^täg- 
lieh  fortscfaritt,  und  der  Knabe  in  kurtcer  Zeit  von  der  em- 
physematösen  Auftreibung  befreit  wurde.  Im  ferneren  Ver- 
laufe der  Zeit  habe  ich  ihn  völlig  gesund  angetroffen. 

Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  dem  vorstehenden 
Falle  stehen.  Ein  hitziges  Fieber  erhob  sich  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  und  ging  dem  Emphyseme  voraus.  Wahrschein- 
lich gesellte  sieh  akute  Bronchitis  hinzu,  wenigstens  deutete 
Bchon  das  gleichzeitige  Erscheinen  von  Schleimrasseln  auf 
diese  im  Keuchhusten  so  häufige  Komplikation  hin.  Ueber- 
dies  wird  dieser  Annahme  durch  ein  wichtiges  ursächliches 
Moment  Rechnung  getragen.  Der  Knabe,  welcher  sich,  ab- 
gesehen von  dem  Keuchhusten,  bis  dahin  wohl  fühlte,  war 
bei  kalter  Witterung  im  Freien  umhergelaufen,  und  hatte  sich 
dadurch  einer  Erhältung  ausgesetzt.  Das  Emphysem  war 
nicht  örtlich  begränzt,  sondern  hatte  sich  über  die  ganze  Kör- 
peroberfläche ausgebreitet,  nur  allein  die  Hände  und  Fasse 
blieben  verschont.  Die  Luftansammlung  bildete  ein  Con- 
tinuum,  welches  an  einzelnen  Stellen  nur  scheinbar  unter- 
brochen war,  und  zeigte  sich  in  einem  Gra:de,  wie  sie  kaum 
stärker  sein  kann.  So  sehr  aber  auch  Überall  die  grosse  Auf- 
treibung des  Körpers  auffiel,  so  zog  doch  ganz  besonders  die 
ungeheuere  Luftansammlung  in  der  Höhle  des  Hodensackes, 
weicher  bis  zum  Platzen  der  Häute  ausgedehnt  war,  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich. 

Am  meisten  hat  noch  die  von  J.  Pet.  Frank  mitgetheilte 
Beobachtung  mit  unserem  Falle  Aehnlichkeit.  Bei  einem 
sehr  heftigen  Keuchhusten  entstand ,  wie  dieser  grosse  Arzt 
berichtet,  nach  Verlauf  eines  Monates  an  der  Luftröhre  eine 
Windgeschwulst,  die  Respiration  war  sehr  beschwerlich  und 
zischend,  und  bald  verbreitete  eich  die  Geschwulst  über  den 
ganzen  Körper.  Auch  in  unserem  Falle  litt  der  Knabe  an 
zun.  1S64.  23 
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EeuchlivBten,  der  »ber  eben  niebt  heftig  war,  ond  enduiD 
vier  Woohea  Dach  dem  Eintretea  des  Keachhu9ten8  das  Em- 
physem, welches  sich  ebenfalls  nicht  anf  den  Kehlkopf  imd 
die  Lttfbröhre  und  die  Brust  besehrinkte,  aondem  sich  Ober 
die  ganze  Körperoberääche  ausbreitete.  Zur  Zeit,  wo  ioh 
zum  ersten  Male  den  Knaben  untersuehte,  wurden  weder 
Dyspnoe,  noch  Brstickungsanfiüle  oder  andere  Störungen  der 
Respiration  wahrgenommen.  Im  GegentheUe  geschah  das 
Athemholen  ruhig  und  regehnitosig,  und  war  dasselbe  nieht 
beschwerlich  oder  mOhsam.  Hiermit  stimmte  das  physika- 
lische Ergebniss  ttberein.  Auch  fehlte  alle  fieberhafte  Auf- 
regung, und  war  ein  erhebliches  Ergriffensein  des  AUgemeiD- 
beflndens  nicht  bemerklich.  Damit  soll  aber  nicht  behauptet 
werden,  dass  zur  Zeit,  wo  das  Fidler  auftrat  und  andauerte^ 
nicht  Dyspnoe  oder  Erstickungsanfälle  vorhanden  waren.  Die 
Abwesenheit  dieser  und  ähnlicher  Zufiüle  erklärt  sich  ase 
dem  schnellen  Verlaufe  des  Fiebers  und  der  örtlichen  E^ 
krankung  der  Kespirationsorgane. 

Steht  nun  die  Thatsache  unbestritten  fest,  dass  das  Em- 
physem, besonders  in  allgemeiner  Ausbreitung,  eine  ftussent 
seltene  Erscheinung  im  Keuchhusten  sei,  so  fragt  es  sieh, 
worin  die  Ursache  des  seltenen  Auftretens  liege? 

In  Folge  von  traumatischen  Verletzungen  der  Brust 
kommt  bekanntlich  das  Emphysem  nidit  selten  vor,  und  ist 
bald  mehr  bald  weniger  ausgebreitet.  Bei  RippenbrOehen 
sah  ich  oft  Emphysem  eintreten.  Aber  auch  ohne  Sippes- 
brttche  habe  ich  das  Emphysem  beobachtet.  Dieses  war  na- 
mentlich bei  einem  jungen  Mädchen  der  Fall,  welches  von 
einem  hohen  Kirschbaume  auf  den  Boden  stürzte.  Am  fol- 
genden Tage  erschien  auf  der  Brust  und  am  Halse  ein  be- 
deutendes Emphysem.  Ungeachtet  der  grossen  Dyspnoe, 
selbst  Orthopnoe,  wurde  das  Mädchen  durch  einen  Aderlass 
und  den  inneren  Gebrauch  entzOndungswidriger  Mittel  bald 
völlig  wieder  hergestellt  Die  emphysematösen  Theile  w«^ 
den  mit  Kampherliniment  eingerieben.  Auch  sieht  man  bei 
Gebärenden,  die  beim  Drängen  der  Wehen  den  Kopf  gewalt- 
sam nach  hinten  überbeugen,  Emphysem  des  Halses,  des  Ge- 
sichtes, des  Kopfes  und  der  oberen  Körpertheile  eintreten. 
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Indem  leh  dieses  urs&chliche  Verh&ltniie  als  nicht  MelMr 
g^öiig  nur  im  Vorbeigehen  anfahre,  soll  nieht  bestritten 
werden,  dass  auch  im  Keuchhusten  durch  äusserst  heftige 
HustenanfäUe  eine  Verleteung  der  Luftwege  veranlasst  werden 
könne.  So  will  man  beobachtet  haben,  dass  durch  die  He^ 
tigkeit  der  HustenanftlUe  Zerreissung  der  Luftröhrensehleimbafft 
and  sogar  der  Kehlkopfknorpel  und  in  Folge  dessen  Bn- 
physem  der  umliegenden  Theile,  und  »war  mit  tödtliohem  Aus- 
gange entstanden  sei.  Diese  Bntstehungsweise  des  BmphysenieB 
gehört  aber  immerhin  tu  den  grossen  Seltenheiten. 

Der  Streit,  ob  das  Brnphysem,  welches  sieh  anfangs  durch 
Erweiterung  und  später  durch  Zerreissung  vieler  LungenUfta- 
chen  Bu  erkennen  gibt,  durch  den  Keuchhusten  bedingt  werde 
oder  nicht,  ist  noch  nicht  endgaltig . entschieden.  Barthez 
und  Rilliet  behaupten  geradezu,  dass  das  Emphysem  nicht 
durch  den  Keuchhusten  verursacht  werde.  Sie  fanden  kein 
Emphysem,  wenn  die  Kinder  am  Keuchhusten  ohne  Kompli- 
kation mit  Bronchitis  oder  Pneumonie  starben.  In  den  ein- 
selnen  Fällen,  wo  sie  bei  Komplikationen  des  KeuehhusleaB 
Emphysem  beobachteten,  war  dasselbe  nie  so  bedeutend,  sds 
bei  Bronchitis  und  Pneumonie  ohne  Keuchhusten.  Diese  bei- 
den Aerste  erklären  die  Seltenheit  des  Smphyseroes  beim 
Keuchhusten  aus  dem  Mechanismus  der  Hustenan&lle,  und 
glauben,  dass  auf  diese  Weise  die  Aufteilung  des  wahren 
Sachverhältnisses  nicht  schwierig  sei.  Ich  will  ihre  eigenen 
Worte  hier  folgen  lassen.  „Jeder  Paroxysmus  besteht  aus 
einer  Reihe  von  Exspirationen,  auf  welche  eine  einsige  lange 
und  pfeifende  Inspiration  ft>lgt.  So  entleert  einerseits  die  Ex- 
spiration gewissermassen  ans  der  Lunge  die  in  ihr  enthaltene 
Luft  und  wirkt  folglich  gans  anders  als  die  medianisehe  Ur- 
sache desEmphysemes;  andererseits  entsteht  die  auf  die  Ex- 
spiration folgende  lange  und  pfeifende  Inspiration  durch  eine 
Zusammenschnürung  des  Larynx,  der  Trachea  und  d&  Bron- 
ehien,  welche  verhindert,  dass  die  Luft  aber  die  Haupt« 
bronchien  hinausgeht.  Aus  der  Austreibung  der  Luft  und 
ihrem  unvollkommenen  Eintritte  in  die  Lungenzellen  während 
des  Paroxysmus  erklärt  sich  die  Abwesenheit  des  Bmphy- 
semes.^^    Nach  ihrer  Meinung  wird  das  Emphysem  durch  die 
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anhaltende  Dyspnoe ,  welche  die  sieb  zum  Keuehhn^ten  hin* 
sugesellenden  akuten  Krankheiten  der  Bronchien  und  der 
Lungen  fast  stets  begleitet,  bedingt. 

Diese  Erklärung  hat  allerdings  viel  ffilr  sieh.  Allein  dar- 
aus folgt  noch  nicht,  dass  nicht  im  Keuchhusten  unter  be- 
sonders günstigen  Bedingungen  eine  Zerreissung  der  Lungen- 
zellen,  welche  ein  örtliches  oder  allgemeines  Smphysem  zur 
Folge  hat,  eintreten  könne.  Meiner  Meinung  nach  lässt  sich 
nicht  mit  voller  Gewissheit  behaupten,  dass  der  Keuchhusten 
nicht  das  Emphysem  verursachen  könne,  sondern  dass  das 
Emphysem  immer  die  Folge  eines  anderweitigen  Krankheits- 
prozesaes  sei,  der  sich  mit  dem  Keuchhusten  verbinde.  So 
h&ttflg  audi  die  Bronchitis  und  die  Pneumonie  mit  dem 
Keuchhusten  komplizirt  ist,  so  selten  kommt  doch  das  Em- 
physem vor,  besonders  an  der  äusseren  Körperoberfläche  und 
in  allgemeiner  Ausdehnung,  wenn  auch  diese  Krankheiten 
unter  anhaltender  heftiger  Dyspone,  selbst  ErstickungsanMea, 
verlaufen.  Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Kom- 
plikationen nicht  bisweilen  zum  Keuchhusten  in  ursächlicher 
Beziehung  stehen.  In  dem  oben  mitgetheilten  Falle  traf  die 
Entstehung  des  Emphysemes  mit  dem  Eintreten  des  Fiebers 
und  der  bronchitischen  ZuftUe  zusammen.  Ob  der  Keudi- 
husten  oder  die  Bronchitis  und  Pneumonie  als  Komplikationen 
öfter  das  Emphysem  veranlassen,  bedarf  noch  des  näheren 
Nachweises. 

Laennec  leitete  die  Erweiterung  der  Lungen vehikeh 
von  Verstopfung  der  Bläschen  und  Kapillarbrondiien  duioh 
Schleimmassen,  welche  dem  Austreten  der  Luft  ein  Hinder- 
niss  entgegensetzen,  ab.  Dagegen  glaubt  Gairdner,  dass 
die  zur  Entstehung  des  Emphysemes  nothwendige  Bedingung 
die  sei,  dass,  während  die  Kapazität  der  Brust  dj  es  elbe  bleibe, 
ein  Theil  der  Lunge  an  Volumen  verliere,  wie  dieses  bei  der 
Einsinkung  stattfinde.  In  jüngster  Zeit  legt  Jenner  auf  die 
verschiedene  Kompression  der  Lungen  während  der  Exspira- 
tion grosses  Gewicht.  Er  hält  die  Exspiration  fttr  einfluss- 
reicher  als  die  Inspiration.  Das  Emphysem  entstehe  daher, 
sobald  de^  freie  Luftaustritt  aus  der  Luft  gehindert  werde 
und  gewaltsame  respiratorische  Anstrengungen  gemacht  war- 
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den.  Die  Luft  werde  dann  in  die  weniger  gleiehmässig  kom- 
primirten  Theile  der  Lunge  getrieben,  welche  dem  Drucke 
der  Luft  leichter  nachgeben. 

80  sinnreich  auch  diese  und  ähnliche  Erklärungen  sind, 
alle  lassen  mehr  oder  weniger  Einreden  zu,  und  ermangeln 
der  vollen  Beweiskraft.  Nach  Leber  t  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  mannichfache  Ursachen,  einzeln  oder  kombinirt,  bei  der 
Entstehung  des  Emphysemes  mitwirken. 

Bisher  war  nur  von  dem  sekundären  Ursprünge  des 
Bmpbysemes  die  Rede,  wie  es  namentlieh  durch  heftige  Husten- 
aostrengungen  und  durch  das  katarrhalisch-entzandlidie  Er- 
griffensein der  Luftwege  veranlasst  wird.  Ob  es  auch  ein 
primitives  Emphysem  gebe?  Schon  vor  mehr  als  dreissig 
Jahren  behauptete  Schönlein,  dass  auch  eine  primäre 
Qenese  nicht  zu  bezweifeln  sei.  Hierfür  spräche  die  Analogie 
der  Windkolik.  Während  in  dieser  Affektion  die  AusstrahU 
»Dg  des  Plexus  mesenterieus  die  Gasentwickelung  verursache, 
g«Bchehe  dieses  beim  Emphyseme  durch  die  Einwirkung  des 
Nervus  pneumogastrious.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  in  der 
neuesten  Zeit  wird  die  Annahme  einer  nervösen  Form  des 
Empbysemes  nicht  geradezu  als  blosse  Idee  zurflckgewiesen. 
Naoh  Lebert  ist  die  primordiale  Ernährungsstörung  der 
Lungenbläschen  vielleicht  die  wichtigste  aller  Ursachen  des 
Empbysemes.  Der  Beweis  flElr  diese  Behauptung  ist  noch  zu 
filhren.  Bezüglich  des  Sitzes  will  ich  hinzufügen,  dass  das 
Emphysem  gewöhnlich  die  vorderen  Ränder  und  die  Lungen- 
spitzen befidlt. 

HI.    Digestions  Organe. 

Die  Digestionsoi^ane  spielen  eine  untergeordnete  Rolle. 
Das  Erbrechen,  welches  den  Hustenanfall  beschliesst,  gehört 
dem  Eeuehhusten  als  solchem  an  und  kann  hier  nicht  weiter 
in  Betracht  kommen.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Erbrechen,  welches  in  der  Intermissionszeit  eintritt.  Ich  habe 
Fälle  erlebt,  wo  die  Kinder  alle  Speisen  und  Getränke,  selbst 
kaltes  Wasser,  welche  sie  zu  sich  nahmen,  gleich  wieder 
ausbrachen.  In  anderen  Fällen  litten  sie  an  Durchfitll.  Der 
Hagendarmkaftarrh   ist  eine  sekundäre  Erscheinung  und  wird 
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niehft  vom  KenehhuatoD  beeinfluaet  Der  EeoohlMisten  an  und 
Dir  8ioh  bedingt  keioe  DigeationMiöniiigen,  im  GegoDtheSe 
bleibt  die  Esslust  in  der  Regel  gut  und  erfolgt  die  StiihtMt- 
leerung  regelmttasig. 

1)  Hagendacmkatarrfa. 

Erster  Fall.  Ignaz  D.,  ein  8  monatlioher  zarter 
Knabe,  der  an  der  Mutterbrast  gen&hrt  wurde,  litt  sdt  etwa 
6  Wochen  am  Eeuchhusten  and  war  in  der  letzteren  Zeit 
sehr  heruntergekommen.  Das  Kind  hatte  sehen  mehrere 
Tage  Durchfall  von  grfln lieber  Farbe,  war  Nachts  sehr  an- 
rahig  und  schlief  nieht  viel,  machte  im  Schlafe  Saagbew^- 
ungen,  steckte  Alles  in  den  Mund,  litt  aber  nicht  am  Spa- 
chelflusse.  Das  Zahnfleisch  war  weder  geschwollen,  noch  ge- 
röthet,  und  Hessen  sich  Zähne  nicht  durchfäblen.  Die  Nase 
war  feucht,  so  wie  auch  der  äussere  O^höi^ang,  und  flosseo 
Thränen  beim  Weinen.  Auf  der  Zunge  sah  man  wenig  Be- 
leg, am  meisten  noch  auf  der  Wurzel.  Das  Kind  führte  die 
linke  Hand  häufig  nach  der  linken  Schläfe,  rieb  Nase  und 
Augen,  brannte  auf  der  Stirn  und  am  Hinterkopfe,  so  wie 
auf  dem  Leibe,  besonders  in  der  Präkordialgegend,  und  hatte 
bisweilen  eine  ganz  rothe  Wange,  während  die  andere  nur 
einen  röthlichen  Streifen  zeigte.  D^  Kopf  schien  schwer 
zu  sein,  wenigstens  lehnte  das  Kind  beim  Aufiä^mien  des- 
selben gleidi  an.  Der  Puls  war  beschleunigt  und  regelmässig. 
Dazu  gesellte  sich  Erbrechen,  welches  auch  ausser  den  Hu- 
stenanflülen  erfolgte« und  niehrmals  im  Laufe  des  Tages,  be- 
sonders wenn  das  Kind  die  Brust  genommen  hatte,  eintrat 

Nach  einigen  Tagen  nahm  das  Erbrechen  und  der  grflne 
Durchfall  ab,  das  Kind  nahm  zu  wiederholten  Malen  Hafer- 
schleim, ohne  zu  brechen.  In  den  Morgenstunden  war  es 
hinfitllig  und  verdriesslidi ,  lehnte  gleich  den  Kopf  an  und 
schlummerte  viel,  hatte  aber  weder  am  Kopfe,  nodi  in  den 
Händen  Hitze.  An  diesem  Tage  blieb  es  gegen  Abend  zwei 
Stunden  wach,  hielt  den  Kopf  stets  aufrecht,  zeigte  sogar 
Lust  an  Spielsachen  und  schlief  ne^hher  ganz  ruhig. 

Am  nächstfolgenden  Tage  verrieth  das  Kind  mehr  Mun- 
teriieit  und  war  fieberfrei.  Auf  dem  harten  Gaumen  sah  man 
in  der  Nähe  des  Velum  palatinnm  ein  rundlidies  Gesehwttr 
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toA  der  Gtö006  euier  Brbee,  mit  iiiireiiiem  Grunde,  welches 
iiftA  Bepinseln  mit  Borax-  und  Rosenhonig  bald  wieder  heilte. 
Naeh  bmnahe  vierwöchentlicher  Behandlung  trat  völlige  Ge- 
nesung des  Magendarmkatarrhs  ein,  dagegen  dauerte  der 
Keuchhusten  im  verminderten  Grade  noch  fort,  bis  auch  er 
endlich  schwand. 

Etwa  8  Tage  nach  Entlassung  aus  der  Behandlung  kehrte 
der  Durchfall  zurflck,  das  Kind  weinte  und  trat  mit  den  Bei- 
nen und  hatte  anfangs  grOne,  später  gelbliche  Stuhlausleer- 
Qttgen;  Fieber  fdilte,  Spuren  vom  Durchbruche  von  Zfthnen 
waren  nicht  vorhanden.  Die  Heilung  der  Diarrhoe  erfolgte 
dieses  Mal  bald. 

Im  nächsten  Monate  wurde  abermals  ärztliche  Hilfe  nach- 
gesucht Das  Kind  war  seit  8  Tagen  hartleibig  und  verdriess- 
lieh,  zeigte  weniger  Esslust,  hatte  Hitze  und  Durst  und  wollte 
die  Brust  nidit  mehr  nehmen  und  sehlief  sehr  unruhig.  Der 
Kopf  und  der  Bauch  fahlten  sich  heiss  an,  und  bisweilen 
rötheten  sich  die  Wangen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Zunge 
waren  geschwollen,  letztere  etwas  belegt,  eine  Schneidezahn 
war  eben  durehgebroehen,  die  Mundhöhle  trocken. 

Am  zweiten  Tage  der  Behandlung  hatte  das  Fieber  nach- 
gelassen, der  Stuhl  blieb  träge,  Speichelfluss  hatte  sich  ein- 
gestellt, am  harten  Gaumen  zeigten  sich  Aphthen. 

Kaum  waren  auch  diese  ZufUle  gehoben,  so  trat  eine 
ganz  andere  Affektion  ein.  Das  Kind  wurde  nämlich  von 
einem  schleichenden  Pseudokrup  befallen.  Es  hatte  eine 
heisere  Stimme,  Dyspnoe  und  einen  rauhen,  hohlen,  trocke- 
nen Husten.  Der  Keuchhusten  dauerte  unterdessen  nodi  fort, 
war  ab^  im  Abnehmen  begriffen.  Anfangs  wurde  Kalomela, 
ausser  der  Applikation  von  zwei  Blutegeln,  verordnet  und 
später  Vinum  stibiatum  in  Fenchelwasser  mit  Mannasjrup 
gegeben.  Mach  6  Tagen  war  das  Kind  von  dem  Pseudokrup 
geheilt,  und  blieb  nun  gesund. 

Zweiter  Fall  Ludwig  H.,  5  Jahre  alt,  ein  schlank 
aufgewachsener,  zarter  Knabe,  litt  an  Anschwellung  derHals- 
drQsen,  erfreute  sich  aber  eines  guten  Wohlseins.  Er  wurde 
vos  epidemisebem  Keuchhusten  befallen.   Die  Anf&Ue  ersehie- 
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nen  häufig  und  endeten  jedesmal  mit  Eibredien  echkamiger 
Massen  und  des  Mageninhaltes,  besonders  ger&usohvoU  wv 
die  gellende,  juchende  Inspiration.  Nachdem  der  KeuchhuateB 
einige  Zeit  angedauert  hatte,  gesellte  sieh  ein  hitziges  Fieber 
hinzu.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  fr&- 
quent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  gastrisch  belegt,  die 
Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  der  Kopf  schmerzte, 
besonders  in  der  Btirngegend.  Das  Fieber  remittirte  des 
Morgens  und  exaaerbirte  in  den  Abendstunden,  nahm  all- 
mählig  wieder  ab  und  schwand  endlich  vOUig.  Die  Hustea- 
anfilllfi  währten  Anfangs  noch  mit  Erbrechen  fort,  erfolgtea 
aber  später  weniger  häufig  und  verloren  sich  in  nicht  gar 
langer  2ieit  ganz. 

Der  3jährige  Bruder  litt  ebenfalls  am  Keuchhusten,  der 
heftige  und  häufige  Aufälie  machte,  ajss  und  trank  aber,  wie 
gewöhnlich,  und  ging  froh  und  munter  dem  Spiele  naeb. 
Dagegen  blieben  der  1jährige  Bruder  und  die  10jährige 
Schwester  vom  Keuchhusten  verschont,  obschon  ein  fortwäh- 
render Verkehr  stattfand. 

2)  Unwillkürliche  Stuhl-   und   Urinausleeruagen,  Vor- 
fall des  Mastdarmes,  Brüche. 

Die  ebengeoannten  Erscheinungen  stehen  in  ursächlicher 
Beziehung  zum  Keuchhusten,  und  werden  durch  die  heftigen 
Husten  anfalle  bedingt  Sie  sind  keines  weges  häufig  und  sind 
von  manchen  Aerzten,  namentlich  von  Barth ez  und  Bil- 
liet,  nicht  beobachtet  worden,  kommen  aber,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  weiss ,  bisweilen  vor.  Bei  jenem  9moaat- 
liehen  Kinde,  dessen  Krankheitsgeschichte  unter  Bronchitis 
roitgetheilt  ist,  erfolgten  mehrmak  während  des  Hustenanfal- 
les  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urinausleerungen.  Die  Stuhl- 
ausleerungen  treten  um  so  leichter  ein,  wenn  Durchfall  vor- 
handen ist.  Ein  noch  nicht  2  Monate  alter  Knabe  wurde  in 
Folge  des  Keuchhustens,  der  bis  zu  seinem  völligen  Scdiwin- 
den  längere  Zeit  fortbestand,  von  einem  Leistenbruche  be&I- 
len.  Durch  die  sorgfältige  Pflege  der  Mutter  ist  der  Bruch 
völlig  wieder  geheilt. 

3)  Wassersucht. 

Oft  genug  habe  ich  im  Verlaufe  dt9  Keuchhustens  eine 


35» 

M^matöse  Ansehwellung  des  Gesichtes,  der  Augenlider  und 
selbst  der  Stirn,  so  wie  auch  bei  sehr  heruntergekommenen 
schwächlichen  Kindern  bisweilen  ein  leichtes  Oedem  der  Beine, 
gesehen,  nie  aber  habe  ich  Anasarca  und  Bauchwassersucht 
beobachtet.  Dies    stimmt  mit  der  Erfahrung  Anderer  tiberein. 

Einfluss  der  interkurrirenden  Krankheiten  auf 
den  Verlauf  des  Keuchhustens  und  die  Husten- 
anfälle. 

In  den  interkurrirenden  Krankheiten,  namentlich  in  den 
Komplikationen*),  die  selbstverständlich niebt alle  ein  gleiches 
Gewidit  haben,  liegt  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Keuch« 
bustenlehre.  Die  richtige  Erkennung,  Benrtheilung  ond  Be- 
handlung beweist  eine  eben  so  grosse  Aufmerksamkeii  als 
Einsicht  Auf  die  näh^e  Angabe,  wie  die  interkurrirenden 
KrankheiteB  die  Diagnose,  die  Vorhersage  und  die  Therapie 
beeinflussen,  kommen  wir  später  surflck.  Hier  befassen  wir 
nm$  mit  dear  Frage,  ob  und  wie  die  interkurrirenden  Krank- 
heiten einerseits  auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens,  anderer- 
seits auf  die  Gestaltung  der  HustenanMle  eane  Rückwirkung 
haben.  Es  hat  diese  Aufklärung  nicht  bloss  einen  wissen«* 
schaftlichen,  sondern  auch  einen  praktischen  Werth. 

Zur  Zeit  ist  bezüglich  der  angeregten  Frage  noeh  eine 
grosse  Lücke  auszufilUen.  Im  Allgemeinen  sind  die  bisheri- 
gen Beobachtungen  weder  genau  genug,  noch  in  hinlänglicher 
Masse  angestellt,  um  schon  jetzt  &n  untrügliches  Urtheil  fäl* 
1^  SU  können.  Ausser  dem  Charakter  der  Epidemie,  der  zu 
versobiedenen  Zeiten  wechselt,  ist  das  Stadium  des  Keuch- 
hustens und  die  Art  der  sich  hinzugesellenden  neuen  Erkrank- 
ung zu  berücksichtigen.  Auch  kommen  das  Lebensalter,  die 
Konstitution  und  die  hygieinischen  Verhältnisse  in  Betracht. 
In  der  Nichtbeiachtung  dieser  und  ähnlicher  Punkte  liegt  wohl 


*)  Die  Komplikationen  gehören  allerdings  zu  den  interkurriren- 
den Krankheiten,  aber  noeh  lange  nicht  alle  interkurrirenden 
Krankheiten  sind  Kompfikationen,  d.  i.  stehen  mit  dem  Keuch- 
Jroaten  In  ursächlicher  Verbindung,  sondern  manche  interkur- 
rirende   Krankheiten  sind  nur  Coinoidenserscheinangen. 


der  Grand,   wamm  die  bisherigen  Angaben  niofat  genau  ait 
einander  ttbereinstimmen,   sondwn  sich  sogar  widetspreeben« 

Man  hat  behauptet,  dass  ein  interkurrirender  fieberhafter 
Zustand  den  Keuohhusten  stets  ▼ermindere,  und  denselben 
bisweilen  unterdrücke  und  sogar  heile.  Es  Uüsst  si<di  nicht 
l&ugnen,  dass  gewisse  interkurrirende  Krankheiten  mehr  oder 
weniger  den  Verlauf  des  Keuchhustens  beeinflussen.  Alleio 
in  der  eben  angegebenen  Art  ist  dies  nicht  richtig.  Nie 
habe  ich  gesehen,  dass  in  Folge  eines  interkurrirenden  Fie- 
bers jedes  Mal  der  Keuchhusten  gelinder  T^üef.  Auch  e^ 
innere  ich  mich  kdnes  einzigen  FaUes,  wo  unter  diesen 
Umständen  Heilung  erfolgte.  Wohl  aber  habe  ich  beobach- 
tet, dass  die  Kinder  bisweilen  als  Opfer  der  KomplikatioD 
das  Leben  einbüssten. 

Auch  ist  behauptet  worden,  dass  durch  die  interiiorri- 
renden  Krankheiten  die  vorzflgliohsten  Symptome  des  Keoeh- 
hustens  in  anomaler  Weise  umgeändert  würden.  Dies  ge- 
schieht allerdings  in  mehreren  F&llen,  aber  ncKsh  lange  nicht 
immer. 

Bs  scheint  fast,  als  wenn  der  fieberhafte  Znstand  eine 
wesentliche  Bedingung  sei,  wofern  die  interkurrirende  Krank- 
heit auf  den  Verlauf  und  die  hervorsteobendBlen  Symptome  des 
Keuchhustens  einen  Einfluss  ausüben  soll.  Ueberall  da,  wo 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  eine  ähnliche 
Rückwirkung  eintrat,  dürfte  wohl  eine  Ausnahme  von  der 
Regel  stattfinden.  Von  allen  Komplikationen  bethätigt  die 
Bronchopneumonie  noch  den  grössten  Einfluss.  Wenn  nicht 
in  gleicher,  so  steht  doch  wenigstens  in  zweiter  Linie  die 
Heniogitis.  Der  Magendarmkatarrh  bleibt  weit  hinter  diesen 
Komplikationen  zurück.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sieb 
mit  der  Dentition,  wenn  sie  unter  fieberhafter  Aufregung  ▼e^ 
läuft.  Die  Wirkung  der  Vacetne  kenne  idi  nicht  ans  eigeoer 
Erfahrung,  da  ich  mich  nicht  erinnere,  Kinder,  die  an  Keuch- 
husten leiden,  geimpft  zu  haben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  und  ähnliche  interkurri- 
rende Krankheiten  den  Verlauf  des  Keuchhustens  und  die 
Hustenanfälle  beeinflussen,  ist  nicht  leicht  ansugeben.  So 
viel  ist  nur  gewiss,   dass  in  jenen  Fälleii,  wo  die  interkur- 
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rifend«D  Krankheiten  die  beregte  Wirkung  haben,  der  Orgi^ 
niamufl  eine  Alteration  er&hrt,  die  dem  Keuchhusten  mehr 
oder  weniger  ungünstig  oder  gar  feindlieh  ist,  und  denselben 
in  ein  gewisses  AbhftngigkeitsyerhiUtfiiss  zu  der  neuen  Er- 
krankung yersetxt.  Die  interkurrirende  Krankheit  erlangt 
das  Uebergewicht  und  beherrseht  gewissermassen  den  Or^ 
ganismus,  und  in  Folge  dessen  wird  dem  Keuchhusten  eine 
untergeordnetere  Rolle  angewiesen. 

Nun,  dem  sei,  wie  ihm  wolle.  Nach  diesen  allgemdnen 
Erörterungen  kommen  wir  speaiell  auf  die  oben  mitgetheil* 
ten  Beobaehtungen  zurUck,  die  verschiedenen  Epidemieen  an- 
gehören, und  wollen  wir  in  der  angegebenen  Reihenfolge 
nfther  untersuchen,  ob  und  wie  die  interkurrirenden  Krank« 
heiten  auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens,  die  H&uflgkeit  und 
Heftigkeit  der  HustenanftUe  und  das  Verhalten  der  eharak« 
teristisehen  Symptome  einen  Einfluss  bethätigten.  Das  Sr- 
gebniss  ist  nun  folgendes: 

Der  18  Monate  alte  Knabe  (erster  Fall)  wurde,  nachdem  er 
bereits  4  Wochen  an  Keuchhusten  gelitten,  von  Eklampsie  be- 
Mlen,  die  zwei  Anflüle  machte  und  das  erste  Mal  von  Er- 
brechen und  Sttthlausleerang  begleitet  war.  Der  Keuchhusten 
trat  nicht  bloss  w&hrend  der  Konvulsionen  zurück,  sondern 
verhielt  sich  auch  in  der  Intermisstonszeit  ruhig,  so  lange 
das  Ergriffensein  des  Gehirnes  seinem  Wesen  nach  andauerte. 
Seit  d^  Eklampsie  fing  der  Keuohhusten  an,  weldier  durch 
die  Konvulsionen  nnr  vorübergehend  in  den  Hintergrund  ge* 
dringt  wurde,  allm&hlig  mehr  und  mehr  nachzulassen,  bis  er 
sieh  endlich  verlor. 

Bei  dem  II/2  Jahre  alten  Knaben  (zweiter  Fall),  der 
gleichzeitig  an  Meningitis  tuberculosa  litt,  erschienen  die 
Hustenanftlle  im  Granzen  seltener.  Wenn  sie  auch  mitunter 
wieder  h&ufiger  auftraten,  besonders  w&hrend  der  Nacht,  so 
endigten  die  AniUle  doch  nicht  jedes  Mal  mit  Erbrechen. 
Als  KonvuMonen  mit  dem  Hustenanfalle  zusammentrafen, 
erfi>lgte  gar  kein  Erbrechen.  Man  sah  den  Knaben  husten, 
hörte  aber  den  Husten  selbst  nicht  Ueberdies  folgte  auf  die 
fast  zahllosen  Exspirationen  keine  gellende,  pfeifende  Inspi- 
ratk»,  die  dem  Ohre  besonders  vernehmlich  war.    Zur  Zeit, 
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wo  At  KoQTobionen  Cut  anhalieDd  fortdaoertQn ,  trat  der 
Keuohhiisten  ganz  zurttok« 

In  Folge  der  Menigitis  tabercalosa,  die  sieh  bd  dem 
i^l^  Jahre  alten  M&dchen  zum  KenohhoBten  wfthread  seines 
zweiten  Stadiums  gesellte,  erschien  der  fitigliche  Hasten  nicht 
allein  seltener,  sondern  war  er  auch  nicht  immer  mit  Erbre- 
chen verbunden.  Der  Keuchhusten  blieb  während  der  ganzen 
Himkrankheit  fortbestehen ,  und  trat  selbst  zur  Zeit,  wo  die 
KouTulsionen  erschienen,  noch  ein,  hatte  aber  eine  geringere 
Heftigkeit.  Der  kurz  abgebroch^ie,  trockene  Husten^  der 
kurz  hinter  einander  während  der  Intennissionszeit  der  Keuch- 
hnstenanfidle  eintrat,  kommt  auf  Rechnung  des  Himleidens. 

Die  nämUche  Bedeutung  hatte  das  trockene,  kurz  abge- 
stossene  Hüsteln  bei  dem  11  monatlichen  Kinde  (zweiter 
Fall),  welches  ebenfalls  im  zweiten  Stadium  des  Keuchhustens 
von  teberkulöser  Meningitis  befallen  wurde.  Nach  dem  Ein- 
treten der  Konvulsionen  verlor  der  Keuchhusten  an  Heftig- 
keit und  endeten  die  Hustenan&Ue  ohne  Erbrechen. 

Granz  in  ähnlicher  Weise  verhielt  es  eich  bei  dem  zwei- 
jährigen Mädchen  (dritter  Fall),  bei  dem  die  M^üngitis  eben- 
falls in  der  zweiten  Periode  des  Keuchhustens  auftrat.  Auch 
bei  diesem  Kinde  blieb  das  Erbrechen,  so  heftig  es  au<di 
während  der  Intennissionszeit  war,  bei  den  Keuchhustenan- 
ftkUen  zurück. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Respirationskrankheiten  über* 
So  viel  ich  mich  erinnere,  hatte  das  Nasenbluten  weder  aut 
die  Heftigkeit  der  Hustenan&Ue,  noch  auf  die  Abnahme  oder 
das  Fehlen  der  pfeifenden  Inspiration  Einfluss.  Oanz  sicher 
weiss  ich  dies  von  einem  öj&hrigen  Knaben,  der  wiederholt 
Nasenbluten  bekam.  Die  HustenanftUe  erschienen  häufig  und 
heftig  und  beschlossen  mit  Erbrechen. 

Die  Laryngitis  spasmodica,  welche  im  ersten  Stadium 
des  Keushhustens  sieh  hinzugesellte,  konnte  sein  Auftreten 
nicht  verhüten,  vielmehr  stellte  sich  der  Keuchhusten  wenige 
Tage  nachher  ein  und  machte  anfangs  häufige  und  heftijge 
AnftUe,  auf  welche  Erbredien  folgte. 

Der  11/4  Jahre  alte  Knabe  litt  gleichzeitig  an  Keucb> 
husten   und   Spastnus    glottidis.    In  diesem  Falle  trat  nidiit 
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ittUMT  Erbrechen  naeh  dem  KeuchhustenanfiiHe  ein  und  en- 
dete der  Paroxysmus  mit  einer  ger&uschyollen,  juohenden  In- 
BpiraticHi.  Die  Krankheit  zog  sich  sehr  in  die  Länge  in  Folge 
der  viellacfaen  Komplikation,  die  sich  als  Eklampsie,  Inter- 
mtttens,  Spasmus  glottidis,  Pocken,  Dentition  und  Tuberkulose 
SU  erkennen  gab. 

Bei  dem  9  monatlichen  Mädchen  trat  zum  Keuchhusten 
akute  Bronchitis  hiozu.  Der  Keuchhusten  erschien  anfkngs 
häufig  und  heftig  und  stellte  sich  später  seltener  ein,  machte 
aber  heftige  Anßklle,  so  dass  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urin- 
ausleerungen erfolgten.  Er  dauerte  nach  Beseitigung  des 
fieberhaften  Zustandes  fort.  So  verhielt  es  sich  auch  bei  dem 
7jährigen  Knaben.  Wenn  die  Bronchitis  oder  Bronchopnea- 
monie  einen  hohen  Orad  erreichen  und  über  den  Keuchhusten 
das  Uebergewicht  bekommen,  so  verändert  der  Husten  mehr 
oder  weniger  den  Ton. 

Der  3  Jahre  2  Monate  alte  Knabe  wurde,  nachdem  er 
einige  Zeit  an  Keuchhusten  gelitten,  von  Fieber  und  bron- 
chitisdien Zufällen  befallen.  Dazu  gesellte  sieh  Emphysema 
universale.  Der  Keuchhusten  war  weder  vor,  noch  nach 
diesen  Komplikationen  heftig,  die  Anfälle  endeten  mit  Er- 
brechen. 

Was  endlich  die  Komplikation  mit  akutem  Magendarm- 
katarrh angeht,  so  blieb  bei  dem  8  monatlichen  Knab^i  nach 
Heilung  dieser  Verbindung  der  Keuchhusten  zwar  fortbestehen, 
nahm  aber  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  ab. 

Der  öjährige  Knabe  wurde  im  weiteren  Verlaufe  des 
Keuchhustens  von  einem  fieberhaflen  Magenkatarrh  befttllen. 
Die  Hustenanfälle,  welche  vor  dem  Auftreten  dieser  Kompli- 
kation häufig  erschienen  und  nach  einer  geräuschvollen  In- 
spiration mit  Erbrechen  endeten ,  erfolgten  späterhin  seltener 
und  waren  nicht  immer  mit  Erbrechen  verbunden. 

Aus  dieser  Analyse  erhellt,  dass,  wenn  auch  die  fieber- 
hafte Komplikation  in  keinem  einzigen  Falle  Heilung  be- 
wirkte^ doch  dieselbe  bisweilen  den  langen  Verlauf  des 
Keuchhustens  abkürzte.  Zugleichsehen  wir,  dass  der  Keuch- 
husten im  Allgemeinen  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  verlor. 
Da,  wo  die  Frequenz  der  HustenanfUle  abnahm,   blieb  mit* 
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untw  die  Intensitftt  bestehen^  Ueberdiea  Ueee  sieh  ja  ge- 
wissen lallen  eine  Beeinflussung  der  vonO^chsten  Symp- 
tome des  Kenchhustens  nielii  verkennen.  In  dem  einen  Falle 
veränderte  der  charakteristische  Huatenton  seinen  Klang,  wie- 
der in  einem  anderen  Falle  trat  die  geräuschvolle,  pfeifende 
Inspiration  undeutlich  hervor,  noch  in  einem  anderen  Falle 
fehlte  das  Erbrechen,  oder  erfolgte  daeseibe  wenigstens  nicht 
mehr  nach  jedem  Hustenanfolle, 

Bezüglich  der  Zeitperiode  ist  eu  bemerken,  dam  die 
Komplikationen  durdiweg  im  zweiten  Stadium  des  Keuch- 
hustens auftraten.  Nur  in  einem  einaigen  Falle  erfolgte  die 
Komplikation,  welche  sich  als  Laryngitis  spasmodica  charak- 
terisirie,  im  Vorbotenstadium  des  Keuchhustens,  und  erschie- 
nen einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Pseudokrup 
die  konvulsivischen  Keuehhustenan&Ue.  Wieder  in  einem 
anderen  Falle  trat  der  Pseudokrup  im  dritten  Stafdium  des 
Keuchhustens  auf.  In  dieser  Pmode  bUdet  skh  gern  Tubv- 
kulose  aus,  die  sich  aber  auch  schon  fraher  einstellen  kann. 

Alle  Kinder  be&nden  sich  noch  im  ersten  Kindesalter, 
nur  einaiger  Knabe  hatte  diesen  Lebensabschnitt  eben  aber- 
schritten. Mehrere  waren  noch  ä&ugUnge«  Eänige  hatten 
eine  zarte,  schwächliche  Konstitution,  Andere  dagegen  waren 
kräftig.  Alle  lebten  unter  verschiedenen  hygieinisoh^i  Ver- 
hältnissen. Dass  diese  und  ähnliche  Verhältnisse  die  fleber- 
haite  Komplikation  beeinfluseen,  lässt  sich  nicht  bezweifeh. 
Ob  und  inwiefern  sie  sich  an  dem  Einflüsse  auf  den  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  und  seine  vorzüglichsten  Erscheinungen 
betheiligen  oder  an  demselben  mit  wirksam  sind,  ist  dne 
Frage,  die  noch  der  Lösung  harrt  und  nicht  leid:it  za  beant- 
worten ist. 

Antagonismus  und  Affinität 
Das  antagonistische  und  AfiGnitätsverhäitniss,  in  welchem 
der  Keuchhusten   zu  anderen   Krankheiten  fieberhafter  oder 
fleberloser  Art  steht,  ist  noch  nicht  fest  g^iug  begrOndet 

Gewöhnlich  sohliesst  die  eine  Epidemie  die  andere  aus. 
Dies  ist  aber  nidbt  immer  der  Fall.  So  sah  ich  neben  dner 
Keuchhostenepideoiie  eine  Typhusepidemie  einhei^ehen*    Ob- 
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»dion  die86  beiden  Epidemieen  als  solohe  kein  antagoniati- 
»ohes  YerhaltDiss  bethfttigten,  so  zeigten  die  Erkrankungen 
docb  einen  individuellen  Gegensatz.  Die  Kinder,  welche  an 
EeuoUiusten  litten,  blieben  vom  Typhus  verschont,  und  um- 
gekehrt« Jedoch  habe  ich  beobachtet,  dass  zwei  Oesehwister, 
ein  2j&hriger  Knabe  und  ein  4jfthriges  Mädchen,  die  in  einem 
hohen  Grade  den  Keuchhusten  hatten,  vom  Tjphoidfieher  be- 
flillen  wurden,  zu  meiner  grossen  Freude  aber  wieder  völlig 
genäsen. 

Dagegen  erinnere  ich  mich  keines  Falles,  wo  Keuch- 
husten und  Intermittens  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben 
Kinde  vorkommen.  Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden, 
dass  das  Fieber  im  Vorbotenstadium  des  Keuchhustens  bis- 
weilen den  Quotidian-  od^  Teriantypus  zeigt.  Im  Qegen- 
tfaeile  sah  ich  in^^einer  und  derselben  Familie  das  eine  Kind 
am  Keuchhusten  leiden,  während  das  andere  von  Intermit- 
tens foefollen  wurde.  Hier  fand  eine  Ausschliessung  Statt*). 

Es  ist  eine  schon  lange  gekannte  Thatsaohe,  dass  chro- 
nische Hautkrankheiten,  namentlich  Eczema  und  Porrigo,  gar 
oft  gegen  manche  andere  Erkrankungen  Schutz  gewähren, 
oder  bei  ihrem  Auftreten  anfangen  abzutrocknen.  So  ver- 
hält es  sich  auch  mit  dem  Keuchhusten.  Wenn  die  chroni- 
schen Hautausschläge  den  Keuchhusten  nicht  zurückhalten, 
sieht  man  diese  Krankheit,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
nicht  selten  viel  gelinder  und  schneller  verlaufen. 

Eine  ganz  ähnliche  Wirksamkeit  zeigt  sich  bei  den  aku- 
ten Hautausschlägen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  des 
Keuchhustens  und  der  Masern,  des  Scharlachs  oder  der  Pocken 
ist  bei  weitem  seltener,  als  die  Aufeinanderfolge  dieser 
Krankheiten.  Die  akuten  Hautausschläge  bekunden  einer- 
seits ein  antagonistisches  Verhältniss ,  andererseits  geben  sie 
auch  verwandtschaftliche  Beziehungen  zu  erkennen.    Gesellen 


*)  Vergleiche  meine  Arbeiten:  Das  Malaria- Siechtham.  Wesel, 
1853.  Der  Typhns  im  kindlichen  Alter.  Leipzig,  1860.  Der 
Intermittensprocess  im  kindlichen  Alter.  (Fr.  J.  Behrendts 
and  A.  Hildebrand's  Journal  fitr  Kindeitoankheiten, 
April-  bis  Janiheft)  1862.) 
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816  Bicb  «um  Eeuchh asten  hinzu,  so  wird  denselbe  w&liiesd 
ihrer  jJSruption  mehr  oder  weniger  ziirackgedrftagt,  oder  we- 
nigstens in  seinen  charakteristischen  Symptomen  modifiairt. 

Ob  die  Vaccine  die  Kraft  besitze,  den  Keuchhusten  zu  unter- 
d  rücken  oder  zu  massigen,  kann  ich,  wie  schon  bemerkt,  aus  eigener 
Erfahrung  weder  best&tigen,  noch  verneinen,  z«mal  bei  uns  die 
Aeltem  ihre  Kinder  nicht  impfen  lassen,  sobald  sie  an  ihnen 
nur  das  geringste  Unwohlsein  bemerken.  Uebeihaupt  ist  in 
meiner  Vaterstadt  das  Impfwesen  schon  lange  im  gröasteo 
Verfalle,  während  es  in  einer  benachbarten  Gemeinde,  wo 
ich  die  .o£fentliche  Impfung  fast  20  Jahre  besorgt  habe,  in 
der  geregeltsten  Ordnung  fortbesteht  und  gute  Früchte  Mgt 

Nie  sah  ich  Pocken  oder  Sohwlach  mit  Keuchhusten  zu- 
8ammentre£fen.  Auch  habe  ich  aar  selten  Masern  und  Keuch- 
husten zu  gleicher  Zeit  an  einem  imd  demselben  Orte  beobadi- 
tet,  vielmehr  folgte  der  Keuchhusten  in  der  Regel  auf  die 
Masern.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Krank- 
heiten fand  namentlich  im  Jahre  1863  Statt  Nachdem  die 
Masern  im  Frühjahre  epidemisch  aufgetreten,  berraehten  sie 
den  ganzen  Sommer  über  fort  und  kamen  selbst  noch  im 
November  in  einzelnen  Fällen  vor,  obschon  die  Keuehhusten- 
epidemie  schon  längere  Zeit  bestand.  Die  Masern  gingen 
nicht  immer  dem  Keuchhusten  vorher,  sondern  traten  auch 
während  dieser  Krankheit  auf.  Die  Aufeinanderfo^e  war 
also  an  kein  bestimmtes  Gesetz  gebunden.  So  litt  ein  4jftk- 
riges  Mädchen  schon  einige  Zeit  an  ausgebildetem  Keuch- 
husten, als  sich  die  Masern  hinzugesellten.  Dagegen  wurde 
die  sieben  Monate  alte  Schwester  zuerst  von  den  Maaem  und 
gleich  hinterher  von]  Keuchhusten  befallen.  In  beiden  Fäl- 
len erfolgte  völlige  Genesung.  Wohl  nie  oder  doch  nur 
höchst  selten  beginnt^die  Keuchhustenepidemie  schon  gleich 
im  ersten  Beginne  der  Masemepidemie,  oder  fUlt  die  Ein- 
wirkung des  einen  Giftes  gleichzeitig  mit  der  Aufnahme  des 
anderen  Giftes  zusammen,  sondern  erfolgt  gewöhnlich  die 
zweite  Infektion  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestebeo 
des  ersteren  Kontagiums.  Tritt  der  Keuchhusten  erst  meh- 
rere Wochen  oder  Monate  nach  den  Maselrh  auf,  so  kann 
von  einer  Wechselbeziehung  nicht  mehr  die  Bede  sein.  Gern 
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geaeUt  aicb  BronchitiB  capiUaris  uad  Broachopaeuuiame  hinaw, 
wenn  die  fraglichen  Epidemieen  sich  aa  einander  reihen.  Der 
Hasernhusten  dauert  dann  fort  and  geht  bald  in  die  charak- 
teristischen Keuchhustenanf&Ue  über. 

,  Masern  und  Keuchhusten  anerkennen  kein  antagoiüsü- 
sches  Verh&ltniss,  wenigstens  bekunden  sie  keine  unbedingte 
Ausschliessungskraft.  Man  hat  beobachtet,  dass  beim  Zu- 
sammentreffen dieser  Epidemieen  die  Kinder,  welche  an  Masom 
litten,  vom  Keuchhusten  verschont  blieben,  und  umgekehrt 
Allein  dies  geschieht  noch  lange  nicht  in  allen  FäUen^  wie 
dies  schon  oben  nachgewiesen. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Keuchhusten  in 
einem  nahen  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  zu  den  Erup- 
tionsflebero,  namentlich  den  Masern,  steht.  Allein  man  geht 
zu  weit,  wenn  man  geradezu  behauptet,  dass  der  Keuchhusten 
n^r  eine  Modifikation  der  Masern  sei.  Schon  daa  Fehlen  der 
gegenseitigen  Ausschliessung  spricht  dagegen.  Der  Keuch- 
husten tritt  fast  immer  epidemisch  auf;  er  hat  einen  cjklischen 
Verlauf,  der  sich  nicht  umändern  lässt ;  er  ist  ansteckend  und 
bef&llt  besonders  das  kindliche  Alter;  femer  macht  er  keinen 
Büdifall  und  geht  ihm,  ausser  der  Ansteckungsperiode,  ein 
katarrhalisches  Vorbotenstadium  vorher,  auf  welches  die 
Stadien  der  Zunahme  und  Abnahme  folgen;  er  reiht  sich  ge- 
wöhnlich an  die  katarrhalischen  Epidemieen,  verbindet  sich 
oft  mit  Bronchopneumonie  und  geht  selbst  in  Tuberkulose 
über.  Aus  diesen  gemeinsamen  Merkmalen,  die  der  Keuch- 
husten ganz  besonders  mit  den  Masern  theilt,  erhellt,  dass 
diese  beiden  Erkrankungen  ^in  inniges  AfQnitätsverhältniss 
anerkennen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Komplikationen  in 
dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  einen  ganz  ähnlichen 
Einfluss  ausüben.  Man  hat  auch  die  identische  krankhafte 
Entwickelung  der  solitären  Follikel  und  der  Brunner'schen 
und  Pejer'schen  Drüsen  des  Dünndarmes  als  Beweis  ange- 
fahrt Allein  dieses  anatomische  Verhalten  des  Darmkanales 
findet  sich  auch  in  vielen  anderen  Krankheiten» 

Wesen  der  Krankheit 
Wir    kommen  hier   nochmals    auf  den  physiologischen 

ZLOL    1S64.  24 


368 

Charakter  des  Keuäkhaatens  znrüdk,  indem  wir  rersudieD 
wt)llen,  ob  und  wie  sich  die  bereits  gemaehten  Angaben 
vervoUflt&ndigen  lassen. 

Man  hat  den  Keuchhusten  fitr  eine  einiaefae,  katanha- 
lische  Bronchitis  gehalten.  Dieser  Ansicht  gegenfiber  glauben 
Andere,  dass  der  Keuchhusten  eine  einfttche  Störung  der  In- 
nervation sei,  ohne  über  den  Bits  des  prim&r  erkrankten 
Nervenpaares  einig  zu  sein.  Einige  nehmen  eine  Entzftndnng 
des  Nervus  phrenicus  an,  w&hrend  Andere  den  Nervus  vagns 
und  recurrens  besdiuldigen,  abgesehen  davon,  dass  auch  selbst 
das  Gehirn  angeklagt  worden.  Bis  zur  Btunde  hat  aber 
noch  Keiner  den  anatomischen  Beweis  gefilhrt. 

Analjsiren  wir  den  Keuchhusten  nach  seinen  Eigenthflm- 
liohkeiten.  Sobald  der  Keuchhusten  aus  dem  Latenzstande 
der  Ansteckung  herausgetreten,  gibt  er  sich  zunächst  durch 
ein  katarrhalisches  Ergriffensein  der  Luftwege,  nameoilieh 
der  Bronchien,  zu  erkennen.  Das  katarrhalische  Element  ist 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  deutlich  ausgesprochen«  Allein 
schon  im  Yorboteüstadium  zeigt  der  paroxysmenweise  ep 
scheinende  Husten  und  der  metallische  Beiklang,  dass  die 
Afifektion  etwas  mehr  als  einlacher  Bronchialkatarrtl  sei. 
Dies  erhellt  noch  klarer,  sobald  sich  die  charakteristischen 
Hustenanfolle  einstellen.  Die  häufigen,  kurz  abgestossenen 
Exspirationen,  tiie  von  einer  gellenden,  geräuschvollen  In- 
spiration unterbrochen  werden ,  lassen  eine  Störung  der  b- 
nervation  nicht  verkennen.  Aber  nicht  bloss  die  HnstenanfUle 
bekunden  unwiderleglich  ein  konvulsivisches  Exgriffensein 
der  Luftwege,  sondern  auch  die  Intermissionen,  die  Fieber- 
losigkeit  und  das  Fehlen  anatomischer  Störungen  beweisen 
einen  neurotischen  Charakter. 

Es  kann  mithin  nicht  bestritten  werden,  dass  das  ner- 
vöse Element  eine  grosse  Rolle  spiele  und  innig  mit  dem 
Keuchhusten  vereint  sei.  Man  könnte  sich  aber  leicht  eines 
Fehlschlusses  schuldig  machen,  wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  der  Keuchhusten  nichts  Anderes  als  eine  einikche  Nea- 
rose  sei.  Hit  dieser  Ansicht  lassen  sich  die  Kontagiositftt, 
der  cjklische  Verlauf,  das  epidemische  Auftreten  und  dtf 
einmalige  Befallen    nicht  wohl  vereinbaren.     Ueberdies  i^ 
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aber  daigdthao,    4ms  Kevdillwten   und  liaaevn   in   einem 
Mik&a  yerwandUohaiUichen  Verhältokae  stehen. 

Aus  diesen  wenigen  Andeutungen,  die  wir  noch  hinzü- 
«eteen  wollten,  gebt  hervor,  dass  der  Keuchhusten  eine  in 
seiner  Art  einsige,  eigenthümliche  Erkrankung  sei,  die  in 
der  ganaen  Pathologie  ihres  Gleichen  nicht  hat  Man  kommt 
der  Wahrheit  wohl  am  nächsten ,  wenn  man  anniaunt,  dass 
der  Eeoohhusten  eine  Neurose  auf  katarrhalisch^brokiohitischer 
Grundlage  sei.  Das  nervöse  Element  für  sich  allein  g;ibt 
'Cbeniaw.eoig  eine  befriedigende  Aufklärung,  als  das  katarrhar 
.  lisch -bronchiiische  Ergriffensein.  Keine  von  diesen  beiden 
Bedingungen  darf  fehlen,  wenn  die  Erkrankung  in  ihrer  gan- 
zen Ei^;enibttmlichkeit  sich  äussern  soll.  Von  Seiten  des 
Nervensjstemes  scheint  sich  vorzugsweise  der  Nervus  vagus 
*n  diesem  Krankheitsprozesse  zu  betheiligen. 

Da»  Gift,  welches  den  Keuchhusten  vermittelt,  wirkt 
wohl  gleiebzeitig  auf  die  Ebtonchialscbleimhaut  und  den  Ner- 
vus vagus  ein.  Es  keimt,  blOht  nnd  stirbt  allmähüg  wieder 
ftb^  wie  dies  aus  der  Keihenfolge  der  Erscheinungen  erhelU, 
und  beweist  durch  die  lange  Gesammtdauer  dieser  Vorgänge 
eine  zähe  Lebensfähigkeit.  Aufder  Höhe  der  Krankheit,  die  am 
längsten  bestehen  bleibt,  tritt  der  konvulsivische  Charakter 
des  Hustens  und  die  krankhafte  Schleimabsonderung  am 
stärksten  hervor,  während  im  Stadium  der  Vorboten  und  hi 
der  Periode  der  Abnahme  das  katarrhalische  Element  über 
das  -nervöse  das  Uebergewicht  hat.  Im  Anfiuige  der  Krank- 
keit bedarf  das  nervöse  Element  behufe  freier  Aeusserung 
noch  einer  höheren  Entwickelungsstufe,  und  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  hat  es  eine  Einbusse  an  Kraft  erfahren  und 
eilt  seinem  Absterben  entgegen.  Jedoch  wissen  wir  bereits, 
dass  bisweilen  selbst  schon  im  Vorbotenstadium  der  Husten 
einen  spasmodischen  Charakter  zeigt,  und  während  der  Pe- 
riode der  Abnahme  der  Krankheit  auf  gewisse  Veranlassungen 
noch  von  Zeit  zu  Zeit  die  diarakteristischen  Hustenan&Ue 
zurückkehren. 

Diagnose. 
Es  gibt  keinen  anderen  Husten,   der  durch  so  charakte- 
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rietische  Symptome  ausgeeeidinet  iat,  wie  der  KeuehhosteB. 
Dies  ist  jedoch  nur  insofern  wahr,  ils  es  sich  um  Keuch- 
husten in  seiner  yölligen  Ausbildung  handelt.  Die  parozys- 
menweise  auftretenden  HastenanftUe,  die  sich  durch  h&uflge, 
kurz  abgebrochene  Exspirationen,  auf  welche  eine  tiefe,  lang- 
gezogene, pfeifende  Inspiration  folgt,  charakterisiren  and 
mit  Erbrechen  die  Szene  beschliessen,  lassen  sieh  fOr  nichts 
Anderes  halten,  als  für  das,  was  sie  wirklich  sind.  Die  eigen- 
ihamliche  Inspiration,  welche  sich  an  die  zahlreidien  Exspi- 
rationen anreiht,  gehört  einzig  und  allein  dem  Keadümsten 
an  und  wiederholt  sich  in  keinem  anderen  Husten,  wenn  e 
auch  noch  so  ähnliche  Symptome  darbietet.  Auch  findet 
sich  bei  S&uglingen  und  jüngeren  Kindern  nur  Bxpektoratioii, 
wenn  sie  an  Keuchhusten  leiden.  Weniger  werthroll  ist  die 
mit  den  HustenanftUen  verbundene  Kongestion  des  Oesidi- 
tes,  die  auch  bei  jedem  anderen  heftigen  Husten  eintritt. 

Jeder  Arzt,  der  mehrere  Keuehhustenepidemieen  erlebt 
hat,  wird  wissen,  dass  die  Krankheit  bei  einzelnen  Kinden 
auch  in  verkrappelter  Foim  erscheint.  So  haben  die  Husten- 
aniUIe  zwar  einen  deutlich  ausgesprochenen  spastischen  Cha- 
rakter und  endigen  mit  ^brechen,  aber  es  fehlt  die  g^Ausdi- 
voUe,  pfeifende  Inspiration.  Wieder  in  einem  anderen  Falle 
tritt  der  Husten  einfa<di  paroxysmenweise  auf.  Es  unteriiegt 
keinem  Zweifel,  dass  diese  verkrüppelten  Formen  dem  Wesen 
nach  mit  dem  völlig  ausgebildeten  Keuchhusten  identiseli 
sind.  Abgesehen  von  der  eben  so  langen  Dauer  der  Krank- 
heit, beweist  dies  ihr  Auftreten  unter  epidemischen  und 
kontagiösen  Einflüssen.  Diese  verkrüppelten  Formen  dürfen 
nicht  mit  den  sogenannten  Abortivformen  verwechselt  wer- 
den. Zur  Zeit,  wo  der  Keuchhusten  epidemisch  henrscht, 
werden  bisweilen  auch  Erwachsene  befallen,  besonders  wenn 
sie  sich  wiederholt  oder  längere  Zeit  der  Einwirkung  des 
Kontagiums  aussetzen.  Es  treten  krampfhafte  Hustenanftlle 
ein,  die  aber  weder  so  hftuflg,  noch  so  heftig  sind,  wie  im 
Keuchhusten,  und  schon  nach  einigen  Tagen  sich  wieder  ver- 
üben, ohne  dass  eine  Aufeinanderfolge  von  Stadien  stattfin- 
det Durch  diese  Merkmale  unterscheiden  sich  sich  die  Abor- 
tivformen des  Keuchhustens  von  den  verkrüppelten  Formen. 
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Aehnlidien  B^obadttimgeD  begegnet  man,  wenn  Pocken, 
Scbarlich  oder  Typhus  yetbreitel  sind. 

80  leicht  der  Kenchhusteii  in  seiner  Ansbildang  tu  er- 
kennen ist,  so  schwierig  ist  die  Diagnose  im  VorbotenstSr 
Stadium.  Wofern  der  Husten  nicht  anfeDsweise  erscheint 
und  sich  durch  einen  krampfhaften  Beiklang  ausseichnet, 
gleicht  er  dem  Bronchialkatarrh,  und  lässt  sich  um  so  weni- 
ger von  dieser  Affektion  unterscheiden,  wenn  der  Keuchhusten 
sporadisch  auftritt  Herrscht  aber  der  Keuchhusten  epide- 
demisch,  hat  möglicherweise  eine  Ansteckung  stattgefunden 
und  war  die  Krankheit  früher  noch  nicht  überstanden,  so 
geben  diese  Umst&nde  über  die  Natur  des  Hustens  besser 
AuÜBchluss,  als  die  katarrhalischen  Symptome.  Unter  diesen 
Yerhftitnissen  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Husten 
nicht  Yon  Tmcheo*bronchitis  herrührt,  sondern  dem  Keuche 
husten  angehört,  wenn  die  beiden  eben  genannten  Charak- 
tere noch  dazu  kommen. 

Nicht  weniger  schwierig  ist  anfangs  die  richtige  Beur- 
theilüng  des  Hustens  und  der  anderen  katarrhalischen  Zu* 
fUle,  wenn  der  Keuchhusten  auf  die  Masern  folgt.  80  lange 
nicht  die  charakteristischen  HustenanftUe  eintreten,  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  der  Husten  auf  Rechnung  der  Masernbron- 
chitis SU  setsen  sei,  oder  aber  dem  Keuchhusten  seine  Ent- 
stehung yerdanke.  Auch  hier  können  nur  die  oben  erwfthn- 
ten  Merkmale  die  richtige. Erfiissung  erleichtern. 

Sollte  sich  im  Vorbotenstadium  des  Keuchhustens  eine 
heftige  Bronchopneumonie  ausbilden  und  im  konvulsivischen 
Stadium  fortdauern ,  so  hat  das  Krankheitsbild  mit  den  Hu- 
stenanftlien  einer  suffokativen  Bronchitis  grosse  Aehnlichkeii 
Und  in  der  That  handelt  es  sich  um  einen  Keudihusten,  des- 
sen HustenanftUe  nur  durch  die  Bronchitis  bis  zur  Täusch- 
ung rertodert  sind.  Nach  Barthez  und  Rilliet  gibt  es 
anch  in  diesem  Falle  keine  anderen  Erkennungszeichen,  als 
die  fttiologisohen  und  anamnestisohen  Beziehungen. 

Auf  den  ersten  Augenblick  könnte  wohl  der  Keuchhusten 
mit  der  akuten,  suffokativen  Bronchitis  verwechselt  werden. 
Allein  die  Diiferentialdiagnose  wird  gesichert,  wenn  man 
festhlüt ,  dass  in  der  genannten  Form  der  Bronchitis  die  Hu- 
stenauftlle  weder  von  einer  gellenden,  pfeifenden  Inspiration^ 
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Dook  von  fiacpektoralion ,  noch  von  EUxredien  begkitet  wer- 
den. Ueberdies  verläuft  diese  Kfankfaeit  gleich  von  Aniyig 
an  unter  heftigen  Fiebereuftkllett,  die  Beq)imtion  bleibe  auch 
ausser  den  HustenanfiUIen  beschleunigt,  die  AusknltatioB  «• 
gibt  tfookene  und  feuchte  Basselgee&usciie,  Genesung  oder 
Tod  lassen  nicht  lange  auf  sieh  warten. 

Bei  der  Tuberkulose  der  BronddaldrQsen,  die  grosse 
Aehnliohkeit  mit  dem  Keuehusten  hat,  fehlt  in  den  Husten- 
anfltllen  die  gerftusehvoUe,  gellende  Inspiration,  die  Ei^pekto- 
mtion  und  das  Erbrechen.  Ausserdem  ist  Fieber  vorhandeO) 
welches  Abends  ezaserbirt,  und  stellen  sich  schon  frAhseitig 
Abmagerung  und  reichliche  Sehweisse  und  andere  hektasehe 
ZofiÜle  ein.  Zugleich  sind  die  phjsikahsoken  Kenaseiokea 
au  veriverthen  und  die  ittiologisdlen  Verhältnisse»  so  wie  dsi 
Lebensalter  und  die  Konstitution,  zu  berOcksiehligeQ. 

Im  dritten  und  lotsten. Indium  des  Eettohhastens ,  wo 
die  charakteristischen  Hastenanfälle  sich  verlieren  und  eis 
einfaeh  katarrhalischer  Husten  vorwaltet,  beg^net  man, 
wenn  die  ELrankheit  sich  in  die  litnge  ueht  und  den  Oig^r 
nismus  bedeutend  geschwächt  hat,  einer  Symptomengrupps, 
die  der  Tuberkulose  der  Bronchialdrttsen  oder  4er  Lungen 
sehr  ähnlieh  ist  Die  Abmagerung,  der  VeHall  der  Kxäfts, 
die  Sehweisse,  das  hektische  Fieber  und  die  übrigen  Kensom- 
tions»i&lle  können  auf  die  eine  sowohl  als  auf  die  andere 
Affektion  zurQekgeführt  werden.  Mithiil  lassen  diese  ßjmp 
tome,  welche  auch  durch  die  Auskultation  nieht  immer  suf- 
geklärt  werden,  die  Katur  des  Krankheitssustandes  zweifel- 
haft. Dazu  kommt,  dass  zur  Zeit,  wo  der  Keuohhustea  itt 
Abnehmen  begriffen,  auf  denselben  bisweilen  Phtiiise  fo%t. 
Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft,  wie  Bar 4h  es  und 
Rilliet  bemerken,  das  einzige  Merkmal,  welches  Auftdblsss 
gibt.  Regt  sich  die  Esslust,  regeln  sich  die  Stahlausteeras- 
gen,  nehmen  die  Kräfte  zu,  gewinnt  das  Aussehen  an  VriaA^ 
wird  der  Schlaf  ruhig  und  erquickend,  hebt  sich  die  Lebes«- 
lusi  und  die  Fröhlichkeit,  verlieren  sich  der  Husten,  ä» 
nächtlichen  Sehweisse  uiid  das  hektische  Fieber,  so  ist  die 
Tuberkulose  ausgeschloss^i.  Unter  den  eafgogengesetsten 
Verhältnissen  ist  der  murastiBche  Krankhettszustaad  aufBeob- 
nnng  der  Tuberindose  au  bringisn. 
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Aetiologie. 

Die:ifctiologisidiett  Beniefaiingeii  siiid^tkdlweifle  gat  aufge- 
kllbrt;  Ifamdie  Punkte  aber  bedürfen  noch  eia^  viel  exakr. 
teren  Forschung,  ehe  sieakserled^tbelnibhlefcwerdiBQ'ktonam 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Lebensalter. 

Iiq  AUgemeinen  ist  es  richtig,  dass  der  K^nphhttsten  ia 
all^  Lebensabschnitten  vorkoounen  köiine.  Allein  noch 
lange  nicht  jeder  Lebensabsißhnitt  ist  fax  die  Krankheit  ebe«^ 
empfänglich,  vielmehr  bethätigen  die  v^r^ehieden^n  Lebensr 
stufen  bf^^ügUch  ihres  Auftretens  eine  grosse  Wirksamkejit. 
Bei  Neugeborenen  ist  der  Keuchhusten,  wenngleich  auch  sie, 
befallen  werden  köAneU)  eine  g]X)sse  Seltenheit.  Je  n&her  die 
Kinder  der  Geburt  stehen,  desto  seltener  werden  sie  befallen. 
Daraus  erklärt  sich  leicht,  warum  die  Krankheit  in  den  ei(3»terep, 
sechs  Lebensmonaten  nur  selten  angetroffen  wird.  Von  die- 
ser Zeit  an  bis  zum  Ende  des  eifsten  Lebensjahres  ist  sie 
schon  häufiger,  während  die  grösste  Frequenz  zwischen  das, 
erste  und  filnfte  Lebensjahr  i&llt.  Ueber  dieses  Alter  hinaw 
nehmen  schon  in  der  ersten  Kindheit  und  noch  mehr  in  der. 
zw^n  Kindheit  die  ErkrankungszahLsn.  immer  mehr  und 
mebr.  ab,  bis  sich  um  die  Pubertätszeit*  die  Krankheit  fast 
ganz  verliert 

Mit  dieser  allgemeinen  Erfahrung  stirnjuen  meine  Beob^ 
achluQgen  völlig  aberein.  Neugeborene.sah  ich  nie  an  Keuch- 
hna^  leiden.  Das  jüngste  Kind  war  noch  nicht  zwei.  Vo- 
n^e  alt  Vpn  dieser  Zeit  an  habe  ich  die  Krankheit  in  allen 
Monaten  <)es  ersten  Lebensjahres  beobachtet,  aber  in  der  er- 
steren  Hälfte  seltener  als  in  der  zweiten»  Avß  häufigsten 
ivar  sie  zwischen  dem  zweiten  und  fünften  Lebensjahre. 

2)  Geschlecht 

Das  6esch[lecht  macht  keinen  grossen  Unterschied.  Je- 
doch werden  .Mädchen  etwas  häufiger  befallen  als  Knaben, 
Qifser  letztere  Umstand  lässt  sich  auf  den  spaatischen  Cha- 
riikter,  des  Keuchhustens  beziehen,  während  der  erstere  Um- 
stand an  das  gleichmässige  Auftreten  der  Bronohitie  beim 
milpnUeben.  und  weiblichen  OescUechte  erinnert 
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3)  KoDSlitation. 

Zarte,  sofawftebliehe  Kinder  werden  litafiger  befi^en  als 
gut  entwickelte,  kräftige.  Debrigene  meg  die  KonetitatieD 
sein,  wie  aie  will,  Schnts  gewährt  m  nicht 

4)  Jahresseiten. 

Der  Keuchhuflien  wird  in  allen  Jahreszelten  angetroffen, 
im  Frtthlinge  und  Sommer,  im  Herbste  und  Winter.  Eline  Epi- 
dtoiie  beobachtete  ich  im  Herbste,  eine  andere  im  Frühjahre, 
und  eine  dritte  im  Herbste,  w&hrend  ich  in  den  Sommermo- 
naten vier  Epidemieen  sah.  Ob  und  wie  die  yerschiedenen 
Jahreszeiten  die  Gut-  und  Bösartigkeit  des  Keuchhustens, 
mag  er  einen  epidemischen  oder  sporadisdien  Charakter 
haben,  beeinflussen,  ist  noch  näher  zu  untersuchen.  Job, 
Frank  behauptet,  dass  im  Winter  der  Keuchhusten  stets  ge- 
fUirlicher  sei  und  l&nger  andauere  als  in  jeder  anderen 
Jahreszeit. 

5)  Epidemischer  Binfluss. 

Der  Keuchhusten  gehört,  wie  die  Eruptionsfleber,  zu  den 
epidemischen  Krankheiten,  und  kommt  viel  seltener  eporadiseh 
vor.  Hat  sich  der  Keuchhusten  zur  Epidemie  erhoben,  so 
verbreitet  er  sich  über  eine  ganze  Ortschaft,  ein  Dorf  oder 
eine  Stadt,  und  verschont  selbst  die  nähere  oder  entferntere 
Umgegend  nicht.  Der  (%arakter  sowohl  als  die  Dauer  der 
jedesmaligen  Epidemie  ist  Schwankungen  unterworfen,  ohne 
dass  wir  uns  darüber  eine  befriedigende  Erklärung  geben 
können.  So  viel  wissen  wir  nur,  dass  die  betreffenden  Epi- 
demieen nicht  tellurischen  Ursprunges  sind,  sondern  atmo- 
sphärischen Einflüssen  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Ver^ 
änderungen  der  Luft  selbst,  welche  das  Oift  erzeugen,  sind 
uns  völlig  unbekannt.  Die  Luftkonstitutiön,  welche  beim  Aus- 
bruche der  Keuchhustenepidemie  herrscht,  hat  mit  der  wlfa- 
rend  der  Hasernepidemieen  bezüglich  der  sinnlich  wahrnehm- 
baren Merkmale  mehr  oder  weniger  grosse  Aehnlichheit.  Wir 
wissen,  dass  der  Intertnittensprozess  nicht  durch  atmo^iklr 
rische  Vertiältnisse  bedingt  wird,  sondern  tellurischen  0^ 
Sprunges  ist.  Hieraus  erhellt  die  Verschiedenheit  der  Luft- 
beschaffenbeit.  Ausser  den  geologischen  Bedingungen  begUo- 
stigt  nichts  mehr  die  Malaria  als  gerade  feuchte  Wlrme»  Die 
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P^aehligkeit  der  Luft  gehört  auch  der  katftrrhi^lifldieD  Kon- 
sKtotion  an,  die  Masern  und  Keuchhusten  beeinflnsst,  ist  mit- 
hin «hl  gemdnsame«  Kennseichen,  so  verschieden  auch  immer 
<fie  till>rigen  Merkmale  sein  m<^en.  Aus  diesem  Umstände 
Hesse  'sich  vielleicht  erklären,  warum  Keuchhusten  und  Inter- 
mittens  sich  nicht  ausschliessen ,  wenn  sie  auch  sonst  keine 
Altanit&t  >  anerkennen. 

W&hrend  meiner  dOjfthrigen  Praxis  habe  ich  im  Ganzen 
sieben  Keuchhustenepidemieen,  die  meistens  auf  Maaernepi* 
demieen  folgten,  eu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  erste 
Epidemie  war  im  Jahre  1835«  und  die  anderen  fanden  in  den 
Jahren  1840,  1846,  1852,  1855>  1857  und  1863  Statt.  Sohon 
ans  diesen  wenigen  Zahlen  ergibt  sieh,  dass  die  Rflckkehr 
der  Bpidemieen  nicht  strenge  an  ein  bestimmtes  Gesetz  ge- 
bunden ist.  Einmal  kehrte  die  Epidemie  nach  Ablauf  von 
ftmf  Jahren,  und  dreimal  nach  einem  Zwischenräume  von 
sechs  Jahren  zurück,  w&hrend  sie  dreimal  schon  nach  einem 
Intervalle  von  zwei  und  drei  Jahren  aufs  Neue  wieder  er- 
sdnen.  Im  Allgemeinen  waren  die  Epidemieen  gutartig.  Die- 
jenigen Epidemieen,  welche  in  kürzeren  Zwischenräumen  sieh 
wiederholten,  zeigten  im  Ganzen  eine  geringere  Dauer. 
6)  Hygieinische  Verhältnisse. 

Man  trIiR  den  Keuchhusten  nicht  bloss  in  den  unteren 
Volksschichten  und  im  Mitttelstande  an,  sondern  auch  in  den 
wohlhabenden  Klassen.  Die  Krankheit  ist  ein  Gemeingut. 
Man  hat  behaupteit,  dass  der  Keuchhusten  vorzugsweise  In 
den  erbärmlichen  Hütten  der  Armen,  wo  die  antihygieinischen 
Verhältnisse  nach  allen  Beziehungeil  hin  in  vollem  Maasse 
vertreten  sind,  herrsche.  Ich  kann  dieses  nicht  unbedingt 
bestätigen.  Ein  günstigeres  soziales  Leben  bethätigt  nur  in- 
sofern einen  Einfluss,  als  es  den  Komplikationen  weniger 
Vorschub  leistet  und  eher  Gelegenheit  bietet,  der  Ansteckung 
auszuweichen. 

II»  Vermittelnde  Ursachen« 
1)  Ansteckung. 

Der  Keuchhusten  bildet  sich  entweder  durch  spontane 
OeMse,  oder  aber  verbreitet  sich  durdi  Ansteckung  weiter. 
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Die  AnstaekuDg  ist  eine  Thstoaehe  gewotdon.  Es  lässi  sieb 
niobt  mehr  baBweifeln,  d^ss  die  Erankhait  von  dem  eiBea 
^iode  auf  das  andere,  von  dem  einen  Orte  auf  den  anderen 
doTob  Mittheilung  des  Giftes  weiter  übertragen  wird.  Allein 
die  Ansteekung  ist  keineaweges  die  eioaige  Ursache  des 
Keuchhustens.  Eine,  andere-Bedingung  ist  ^ne  eigenthfimliebe 
Luftbescbaffenheit.  Werden  doch  manche  Kinder  vom  Eeudi« 
lausten  befallen,  ohne  sich  der  Ansteckung  aiisgesetst  su  ha- 
ben. Scbönlein  hat  die  Verhältnisse  dieser  Luftbeschafien- 
heit  also  angegeben:  a)  Schnellere  Verto4erung  der  Tem- 
peratur. Auf  grosse  Wärme  folgt  schnell  niedere  Temperatur, 
doch  aie  &llt  sie  bis  zum  Gefrierpunkte,  sondern  vielmehr 
findet  ein*  beständiges  ßchwapken  zwischen  15— 16^B.  BtaU. 
b)  Ueberladuag  der  Atmosphäre  mit  freiem  Wasser,  c)  Wehen 
des  Windes  aus  Süden  bis  gegen  Nordost  d)  Ueberschuss 
von  viel  freier  negativer  £le((tri«itäi,  und  dadurch  bedingte 
Kebdbildung.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  als  dritte  Ursache 
ist  eine  ^enthttmliche  Verfassung  des  Organismus  erforder- 
lich. Schon  oben  habe  ich  im  Vorbeigeben  ein^n  JP^U  luige- 
ftthrt,  wo  nicht  alle  Kinder  einer  und  derselben  Familie,  ob- 
schon  sie  fortwährend  mit  einander  verkehrten,  von  Keuehr 
husten  befallen  wurden.  Ganz  in  ähnlicher  Weise  verhielt  es 
sich  in  meiner  eigenen  Familie.  Von  fonf  meiner  Kinder  litt 
nur  allein  der  zweite  Sohn  an  der  Krankheit,,  die  hochgradig 
war  und  bnge  andauerte,  während  die  übrigep  vier  versehont 
blieben. .  Keines  von  ihnen'  hatte  früher  den  Keuchhusten  ge^ 
habt,  und  keines  von  ihnen  ist  in  späteren  Epidemieen  von 
der  Krankheit  befallen  worden,  wohl  aber  haben  sie  Alle  dis 
Masern  überstanden. 

Wie  die  Ansteckung  erfolge,  lässt  sich  nicht  angebea. 
Gewiss  erfolgt  sie  nicht  in(imer  auf  eine,  und  dieselbe  Weiss. 
Der  Giftstoff  keimt  und  wurzelt  auf  der  KespiratiensscUeinr 
haut,  und  zieht  die  Brustnerven,  namentlich  den  KervQs  vagOfl^ 
recurrens  und  phrenicus,  in  den  Bereich  der  Erkrankung.  Der 
Träger  ist  theils  eine  tropfbare  (TracheakcUeim),  theüs  eine 
dampfförmige  Flüssigkeit  (Exhalation  der  Lunge«).  Nsch 
einer  anderen  Ansicht  soU  das  kontagiOse  Prinzips  zwiiebes 
den  fixen  und  fiüchtigeii  Ansteckungsstoffen  die  Ifilte  haUesi 


Wieder  Andere  hi^len  i^lj/^j  dMs  nur  daan  i^tü  eiv^  UebeiV' 
U^Wg  4ef  SoDtagiviii  ^p%B,  wann  die  Kinder  i^kbe  «eiiug 
seien,  um  von  dem  fiusstrAmooden  Athem  getrofiCen  %n  ^f»r-. 
den.  Dieses  ist  wenig^teos  iu  m^Acb^  Fl^liep  gfir  nicht 
aaobiuweisen.  Das«  das  Ko^t^igium  sggar  durch  <U6  Kleid- 
ungastfloke  einer  anderen  Person  veracbleppt,  uad  auf  dj/oee 
Weise  weiter  übertmgen  werden  könne,  darf  man  wollt  \f^ 
zweifeln.  Ob  die  Anstecknngskraft  des  Giftes  in  allen  d^ei 
Stadien  des  Keucbbaetens  gleich  gross  sei,  steht  noch  nicht 
fesi  Vqu  dem  Augenblicke  der  AufiMibwe  des  Qiftea  bis 
zum  Auftreten  der  ersten  Keimsymptome,  besonders  dea  Hu? 
fl^ns^  verläuft  in  der  Kegel,  von.  welcher  allerdings  aueb 
Ausnahmen  stattfinden ,  eipe  Periode  von  etwai^wei  bis  sechs 
Tagen. 

2)  Nachahmung,  Gemathsbewegungen. 
.  Man  hat  behauptet,  dass  der  Keuchhusten  gerade  so  an- 
^l^^e,  wie  eine  grpsse  Zahl  von  Nervenkrankheiten,  als 
Sebiueken,  filrbrechen,  hysterische  Anf&Ue  u.  s.  w«  B euch u fr 
hl^lt  diea^s  sogar  fllr  eine  erwiesene  Thatsache.  Bei  Bar- 
tb^a  und  Biilliet  lesen  wir  folgenden  Fall:  „Koreff  sah, 
dasa  bei  ein^m  Kinde,  bei  welchem  kein  katarrhalisches  Sta- 
dium der  Krankheit  vorhergegangen  w.ar  j  die  Parroiysmen 
verschwanden,  sobald  nian  dcA  an  derselben  Krankheit,  leiden* 
den  Bruder  entfernte,  und  dass  sie  wieder  enschienen^  sobald 
beide  mit  einander  in  Berührung  kamen,^^  Wenn  es  ausge- 
macht wäre,  dass  der  Keuchhusten  durch  Nachahmung  oder 
a«f  ähnliche  Weise  mitgetheilt  werden  könne,  so  wttrde  dieses 
ejbi  fernerer  Beweis  für  den  nervösen  Ursprung  der  Krankt 
heit  isein.. 

Gewiss  ist,  dass  durch  Gemathsbewegungen  die  charak« 
teristischen  Huslenanfiüle  selbst  noch  im  dritten  Stadium  der 
Krankheit,  nachdem  sie  schon  längst  ihre  Eigenthamlichkeiten 
eingebttspt  haben,  veranlasst  werden  kennen.  Auch  dieser 
Umstand  spricht  für  die  nervöse  Natur. 

Prognose. 
Der  einfache  Keuchhusten,  so  lästig,  angreifend  und  lang- 
Ifieiig  dif  Krankheit  ajach  ist,  schliesst  im  Allgemeinen  keine 


3r& 

Gefahr  ein,  vielmehr  stellt  er  Heiloog  in  Aussieht.  Dm  aber 
in  dem  prognostischen  Urthefle  keinen  Pehlschluss  sn  maehen, 
sind  folgende  Umstftnde  wohl  sn  erwftgen: 

1)  Lebensalter  und  Konstitotion. 

Je  jflnger  und  sehw&chlicher  die  Kinder  nnd,  desto  mehr 
schweben  sie  in  Gefahr,  besonders  diejenigen  8&uglinge, 
wNche  der  Geburt  noch  nahe  stehen.  Unter  den  entgegen- 
gesetzten  Verhältnissen  ist  die  Vorhersage  ganstiger. 

2)  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Hnstenanflüle. 

Je  häufiger  und  heftiger  die  HustenanfiUle  auftreten,  so- 
mal  wenn  sie  die  nächtliehe  Ruhe  anhaltend  stören,  desto 
mehr  befeinden  sie  das  Gesundheitswohl.  Vie  sah  ich  m 
Folge  der  HustenanfMle  den  Tod  eintreten.  Jedoch  liegen 
Fälle  vor,  wo  allein  durch  die  Hustenanfälle  der  Tod  rasch 
herbeigeführt  wurde. 

8)  Daner  der  Krankheit  und  Beschaffenheit  der  Intervalle. 

Ein  Keuchhusten,  der  in  wenigen  Wochen  seinen  Cyklus 
vollendet,  ist  günstiger  als  derjenige,  welcher  mehrere  Monate 
fortdauert.  Je  reiner  die  Intervalle  zwischen  den  Hustenan- 
fllkllen  sind,  desto  besser  ist  es.  Wenn  aber  die  Kinder  wSfa- 
rend  dieser  Zeit  nicht  froh  und  munter  sind,  zu  ihrem  Bpieloi 
zurückkehren,  und  wie  gewöhnlich  am  Essen  und  Trinken 
Behagen  haben,  sondern  sich  vielmehr  unwohl  ftahlen,  so  ge- 
staltet sich  die  Prognose  ungünstiger. 

4)  Stadium  der  Krankheit. 

Am  günstigsten  ist  die  Vorhersage,  so  lange  sich  noch 
die  Krankheit  im  Entwickelungsstadium  befindet.  An  das 
zweite  Stadium  knüpft  sich  eine  weit  grössere  Gefahr.  Die 
Abnahme  der  Krankheit  schliesst  noch  nicht  jede  BesoTg- 
nisB  aus. 

5)  Epidemischer  Einfluss. 

Nicht  alle  Epidemieen  verlaufen  eben  gutartig,  und  die 
eine  Epidemie  geht  schneller  wieder  zu  Grunde  als  die  andere. 
In  der  Vorzeit  sollen  mörderische  Epidemieen  geherrseht 
haben.  Dagegen  tragen  in  unseren  Zeiten  die  KeuehhusteD- 
epidemieen  im  Allgemeinen  einen  milderen  Charakter. 

6)  Komplikationen. 

Die  Komplikationen  sind  es,  nicht  der  Keuchhusten  so 
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:  und  fbr  siob,  welches  niebt  bloss  das  Leben  bedrohen ,  sondern 
gar  h&ufig  den  Tod  herbeiführen.  Kaum  braucht  erinnert  su 
werden,  dass  nicht  alle  Komplikationen  eine  eben  grosse  Ge- 
fahr einsohliessen.  Die  grosse  Hehrzahl  der  Eii)der  fällt  als 
Opfer  der  Bronchopneumonie,  der  Meningitis  und  der  Bron- 
ohial-  und  Lungentuberkulose.  Das  allgemeine  Emphysem 
ist,  wie  aus  dem  oben  mitgetheilten  Falle  erhellt,  nicht  immer 
tödtlich.  Das  heftige  Mitergrififensein  der  Dtgestionsorgane 
kann  StagUngen  sehr  gei&hrlich  sein. 

Therapie. 

Das  ganae  pathologische  Wissen,  so  fein  es  auch  immer 
ausgesponnen  sein  mag,  erreicht  erst  in  der  praktischen  Yer- 
werthung  seinen  Gipfelpunkt.  Dieses  bewahrheitet  sich  so 
recht  im  Keuchhusten.  Am  übelsten  steht  es  hier  mit  der 
Therapie,  obschon  die  Anzeigen,  denen  zu  entsprechen  ist, 
klar  Torliegen.  Die  Volksmassen,  von  den  unt^^ten  Schichten 
bis  zu  den  höchsten  St&nden  hinauf,  wissen  eben  so  gut,  wie 
die  Aerzte,  dass  alle  Büchsen,  Schachteln  und  Glftser  der 
Apotheke,  und  wie  immer  die  übrigen  Behftlter  heissen  mö- 
gen, das  wahre  Heilmittel  nicht  unter  Verschluss  und  Riegel 
haben.  Die  Ohnmacht  kann  aber  der  Kunst  nicht  zum  Vor- 
-wurf  angerechnet  werden.  Wenn  anders  das  wahre  Heil- 
mittel aufgefunden  wäre,  falls  die  Natur  in  ihrem  Schooese 
ein  solches  tragen  sollte,  so  würde  der  rechte  Gebrauch  kei- 
nen Schwierigkeiten  unterliegen.  Bis  dahin  können  sich  die 
praktischen  Aerzte  wahrlich  nur  Glück  wünschen,  wenn  sie 
des  Keudihustens  halber  weniger  in  Anspruch  genommen 
werden.  Es  ist  wohl  überflüssig,  zu  bemerken,  dass  hier  nur 
der  einfache  Keuchhusten  gemeint  sei. 

Der  Keuchhusten  ist  nicht  allein  der  spontanen  Heilung 
flUiig,  sondern  wird  auch  allein  durch  die  Naturiurafl;  geheilt* 
Es  könnte  daher  wohl  ganz  überflüssig  erscheinen,  auf  die  Thera- 
pie hier  zurück  zu  kommen.  Dem  ist  aber  nicht  so,  vielmehr 
vermag  die  Kunst  durch  ein  eben  so  angemessenes  als  umsichtiges 
Einschreiten  zum  _  glücklicheren  Ueberstdben  der  Krankheit 
Manches  beizutragen*    Dieses  gibt  uns  Veranlassung,  die  ein- 


seinen  M iU»l  naoii  ihrem   tberspevtiachen  Wertfie  niher  m 
wOrdigeii. 

I.  Prophylaktik. 

Das  einxige  und  sicherste  Sehtttemittel  ist  bei  Herrschen 
einer  Epidemie  die  Flucht  oder  der  OrtswecbseL  Dieses  ver- 
spricht  aber  nur  dann  einen  gflnstigen  Erfolg,  wem  die  Ver- 
ftnderuiig  des  Wohnortes  su  einer  Zeit  vorgenommen  wird, 
in  der  weder  eine  Einwirkung  des  Ansteckungsstofles ,  iiodh 
des  epidemischen  Einflusses  erfolgt  ist.  Nur  unter  dieseD 
beiden  Bedingungen  kann  das  Verlassen  des  Krankheitsheer- 
des  wirklich  Nutzen  bringen.  Wie  l&sst  sich  aber  erkenoes, 
daas  die  Aufeahme  des  Giftes  noch  nidit  etlblgt  ssd?  Wofern 
kein  näherer  Verkehr  zwischen  gesunden  und  kranken  Kin- 
dern stattgefunden ,  so  l&sst  sich  selbstrerstftndlich  eine  nn« 
mittelbare  oder  mittelbare  Mittheiiung  des  Kontagiom  niebt 
annehmen.  Ueber  diesen  Punkt  kann  man  sich  dso  wohl 
Sicherheit  verschaffen.  Ob  aber  bereits  der  epidemische  Ein- 
äuss  eine  Wirksamkeit  entfaltet  habe,  gibt  sieh  wfthrend  der 
Inkubationsperiode  durch  kein  sicheres  Zeichen  zu  erkennen. 
Somit  hat  die  Flacht  nicht  unbedingt  eine  Schntzkraft.  TreU 
dieser  Ungewissheit  möchte  ich  doch  ltb««ll  da,  wo  es  die 
Verhftllnisse  erlauben,  die  Uebersieddung  anrath^n,  selbst 
dann  noch  dürfte  sieVortheil  bringen,  wenn  sich  auch  schon 
die  ersten  Symptome  des  katarrhalischen  Stadiums  eingestellt 
haben.  Der  Wechsel  des  Wohnortes  macht  ohne  Zweifel  den 
Verlauf  der  Krankheit  gelinder,  und  hat  auf  die  kOrzere  An- 
dauer  eine  wohlthfttige  Bückwirkung. 

Da  nur  wenige  von  der  Uebersiedehing  Gebrauch  machen 
können,  so  ist  man  auf  ein  anderes  Schutzmittel,  dessen  An- 
wendung nicht  weniger  schwer  h&lt,  verAdlen.  Dieses  Mittel 
ist  die  Absperrung.  Wenn  in  einer  Familie  der  Keuchhusten 
ausbricht,  so  hat  man  empfohlen,  daa  kranke  Kind  von  den 
gesunden  zu  trennen.  Es  Iftsst  sich  nicht  Ukugnen,  dass  durch 
eine  strenge  Haft  die  Uebertragung  des  AnstedLungsstofts 
verhütet  werden  könne.  Allein  der  EUasohliessung  kann  bmui 
wegen  der  Unbequemlichkeit  und  Dnaieherheit  kernen  Bmpfehl- 
«ngabrief  geben.    Abgeeehen  davon,  dass  Vlieses  Ifittd  aiebt 
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fiberall  attrführbar  ist,  stört  die  lange  Absperrung  nicht  blobs 
das  Familienleben,  sondern  legt  aneh  den  Mdttern  eine  Last 
auf,  deVen  «ie  bald  mfide  werden,  und  befeindet  zugleich  das 
relative  Wobkein  des  kranken  Kindes.  Ueberdies  fehlt  der 
Maassstab,  mit  dem  die  Andauer  der  Kontagiosität  su  bemes- 
sen ist  Will  man  sicher  gehen,  so  muss  die  Haft  so  lange 
fortbeatehen,  bis  nicht  allein  die  charakteristischen  Hustenan- 
fftlle  steh  verloren  haben,  sondern  bis  auch  jede  Art  von 
Husten  vOHig  geschwunden  ist. 

Man  hat  auch  eine  Abortivbehandlung  empfoUen.  Wenn 
nachweislich  in  Folge  des  nahen  Verkehres  eine  Ansteckung 
^stattgefunden,  oder  wenn  auch  ohne  nachweisbare  MittheHimg 
4es  Kontagium  die  ersten  Symptome  des  Keuchhustens,  selbst 
wenn  die  katarrhalische  Affektion  der  Respirationsschleimhaiut 
itfit  Fieber  v^bunden  sein  sollte,  auibeten,  so  glaubt  man 
dem  wirklichen  Ausbruche  der  Krankheit  durch  ein  Brech- 
mittel, welches  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  bewirkt, 
und  zugleich  die  Hautthfttigkeit  stark  anregt,  vorbeugen  zu 
können.  Allein  dieses  Verfahren  ist  mchi  sicher,  und  kann 
jüngeren  Kindern  grossen  Nachtheil  bringen. 

Was  endlich  die  Vaccination,  die  ebeniails  in  Anwendung 
gekommen,  betrifft,  so  hat  sie  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen. Eine  prophylaktische  Kraft  besitzit  die  Vaccination 
nicht.  Auch  vermag  sie  nicht  die  Dauer  des  Keuchhustens 
abzuktti^en,  sondern  sie  wird  höchstens  nur,  wie  jede  andere 
interkurrirende  fieberhafte  Erkrankung,  den  Verlauf  und  die 
Symptome  der  Krankheit  gelinder  machen. 

U.   Kurative  Behandlung. 

Wir  halten  den  Satz  fest,  dass  der  Keudihusien,  wie  die 
Eruptionsfieber,  eine  cyklische  Erkrankung  sei,  und  als  solche 
eine  gewisse  Reihe  von  Lebenserscheinungen  durchlaufe,  die  sich 
nicht  ohne  Gefahr  abschneiden,  sondern  nur  leiten  lassen. 
Von  diesem  Grundsätze  ausgehend,  wollen  wir  die  einzelnen 
Mittel,  welche  den  drei  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
entsprechen,  n&her  durchgehen. 
Erstes  Stadium. 

Verittuft  die  Periode  der  Vorboten  fleberlos,   ohne  von 
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besonderen  Störunge  des  AUgemeinlMsfiadeiis  befreitet  su 
aein,  8o  iet  jede  Medikation  ganz  überflaMig,  and  oft  eher 
Aaobtheilig  ale  nttteiich.  Unter  diesen  Verb&ltniMen  genOgt 
eine  angemessene  DilU  und  Pflege.  S&ttgiiogen  werde  so  oft 
die  Brust  gereicht,  als  sie  BedOrfiiiss  verratbßn,  und  ältere 
Kinder  fahren  am  besten ,  wenn  sie  bei  ihren  gewöhnlichen 
Speisen  und  Getr&nken  verbleiben.  Eine  unserer  ersten  Sor- 
gen ist  die  Aufrechthaltung  der  Er&fte  für  die  ganze  Zeitdauer 
der  Krankheit.  Gegen  den  katarrhalisehen  Husten  nehmen 
die  Bänder  uach  Belieben  lauwarme  zuokerhalttge  Schleim- 
getr&nke.  Bei  nassfeuchter,  kalter  Luft,  besonders  bei  Wehen 
des  Mordostwindes,,  ist  der  Aufenthalt  in  ^ner  gleichjen&ssigen, 
w&rmeren  Temperatur  mehr  als  empfehlenswertb,  wlüirend 
bei  gOnstiger  Witterung  die  Kinder  im  Freien  umherlaufen 
und  spielen  dürfen.  Die  Bekleidung  sei  der  Jahresaeit  ange- 
messen. Qestörte  Elsslust  oder  Durchfall  werden  durch  ge- 
eignete Mittel  gehoben.  Man  greife  ja  nicht  blindlings  tu 
Brech-  und  Abführmitteln,  sondern  mache  davon  nur  nach 
strengen  Anzeigen  Gebrauch. 

Wenn  aber  das  Vorbotenstadium  unter  fieberhafter  Auf- 
regung eintritt  und  verl&uft,  so  ist  die  baldige  Beseitigang 
des  Fiebers  geboten.  Trägt  das  Fieber  den  Charakter  des 
Erethismus,  so  suche  man  durch  Aufenthalt  im  Bette  und 
durch  gelinde  diaphoretische  Mittel  die  Hautthätigkeit  an  för- 
dern. Bei  entzündlichem  Oharakter  lasse  man  nach  Lost 
Kaltwasser  trinken,  welches  als  Lieblingsgetr&nk  die  Kinder 
verlangen,  und  verordne  nebenbei  eine  Auflösung  von  sal- 
petersaurem Natron  mit  einem  Bchleimsjrup,  bis  das  Fieber 
auf  den  erethischen  Charakter  zurückgeführt  ist  Blutentzieh- 
nngen  sind  dazu  selten  erforderlich.  Wenn  deutliche,  an  In- 
termissionen  gränzende  Remissionen  eintreten,  oder  wenn 
das  Fieber  gar  einen  intermittirenden  Typus  zeigt,  ist  die  An- 
wradung  des  Chininsulphates  angezeigt 
Zweites  Stadium. 

Es  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  es  kein  spezifisches  Hdl- 
mittel  gegen  den  Keuchhusten  gibt*  Wenn  die  Krankheit 
einen  gutartigen  Verlauf  nimmt  und  sich  innerhalb  der  Grfin- 
aen  der  Massigkeit  hUt,   bringt  die  zuwartende  Behandlang 
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viel  grösseren  Gtewino,  als  das  Einsehreiten  mit  differenten 
Mitteln.  Hieraus  wolle  man  aber  nicht  folgern,  dass  man 
unter  allen  Verhältnissen  den  mOssigen  Zuschauer  abgeben 
solle.  In  dem  konyulsivischen  Stadium  haben  wir  einerseits 
den  Hustenanfällen  und  andererseits  der  Krankheit  in  ihrer 
freien  Zwischenzeit  Rechnung  su  tragen. 

Wir  wissen,  dass  grössere  Kinder,  um  sich  die  Husten- 
anfltile  möglichst  zu  erleichtern,  bei  ihrem  Herannahen  oder 
Eintreten  eiligst  einen  festen  Stützpunkt  suchen,  den  Kopf 
nach  vorae  überbeugen  und  fest  anlehnen,  w&hrend  sie  die 
Hände  auf  die  Eniee  anstemmen.  Dieser  Naturtrieb  ist  bei 
Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  nachzuahmen.  Man  setze 
sie  beim  Erscheinen  des  Hustenanfalles  aufrecht,  unterstütze 
gehörig  den  Kopf,  und  entferne  mit  dem  Finger  oder  einem 
leinenen  Läppchen  die  im  Munde  und  Schlünde  angesammel- 
ten Schleimmassen,  um  einer  möglichen  Erstickungsgefahr  in 
der  ruhigen  Rückenlage  vorzubeugen.  Es  möchte  wohl 
schwerlich  gelingen,  gerade  während  des  Hustenanfalles  den 
Kindern  einen  Schluck  warmen  oder  kalten  Getränkes  beizu- 
bringen. Nach  Laennec  wird  durch  die  Schlingbewegung 
und  die  Verstärkung  der  Einathmnng  die  Heftigkeit  und  die 
Dauer  des  Hustenanfalles  sehr  abgekürzt.  Auch  hat  man  be- 
hauptet, dass  der  Hustenanfall  durch  Auflegen  von  kalten 
Kompressen  auf  den  unteren  Theil  des  Brustbeines  sofort  zum 
Schweigen  gebracht  werden  könne.  Ich  weiss  aus  eigener 
Erfahrung  über  dieses  Mittel,  welches  bei  hefUgen  Anfällen 
leicht  zu  versuchen  wäre,  nichts  zu  sagen. 

Wegen  des  Mangels  des  wahren  Heilmittels  kann  es 
nicht  befremden,  dass  die  Aerzte  den  Arzneischatz  ausbeute- 
ten und  auf  verschiedene  rationelle  und  empirische  Mittel  ver- 
fielen. Bei  allem  Sinnen  und  Trachten  und  Jagen  nach  einem 
zuverlässigen  Mittel  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  nioht 
durch  die  Medikation,  ausser  der  bestehenden,  noch  eine  neue 
Erkrankung  herbeigeführt  werde. 

Der  übersichtlicheren  Darstellung  halber,  ohne  uns  jedoch 

strenge  an  eine  systematische  Reihenfolge  zu  binden,  wollen 

wir  die  Mittel  in  zwei   grosse  Klassen   bringen,  und    sie  als 

innere  und  äussere  nach  ihrem  therapeutischen  Werthe  näher 

ZLQL   isu.  25. 


wtUrdigen.  Es  sei  aber  anedracklich  bemerkt,  dast  Uer  ▼«- 
l&nfig  der  einfache  von  Komplikationen  freie  Keachhosten 
Gegenstand  der  Behandlung  ist. 

A)  Innere  Mittel. 

Ehe  wir  zu  der  Analyse  der  dUEelnen  inneren  Mittel 
abergehen,  halten  wir  es  fOr  rathsam,  die  Breehmittel,  die 
Abführmittel  und  die  Blutentziehungen  besonders  zu  bespreeheo. 

a)  Brechmittel. 

Die  Brechmittel  werden  eitweder  als  temporäres  Mittel, 
oder  aber  als  Hauptmitlel  angewendet,  so  dass  sie  in  letzterer 
Beziehung  die  Basis  der  Behandlung  ausmachen.  Die  Bredi- 
mittel  erleichtern  und  fördern  allerdings  durch  die  gewaltsameEr- 
sehfltterung  die  Expektoration  und  yerhaten  zugleich  die  reieb- 
liehe  Ansammlung  von  Sohleimmassen  in  den  Broncfaieo. 
Man  behauptet,  dass  in  Folge  dieser  Wirksamkeit  die  H&uflg- 
keit  und  Heftigkeit  der  HustenanftUe  vermindert  würde.  AWm 
die  gehegten  Hoffnungen  werden  nur  zu  oft  getäuscht.  Die 
▼ieltftgige  oder  gar  mehrwöchentliche  Anwendung  der  Breeb- 
mittel  ist  schon  wegen  der  grossen  Schwäche  und  der  leichten 
Verdauungsstörung,  die  sie  bewirken,  völlig  zu  verwerte. 
Ausserdem  findet  sie  bei  schwächlichen  und  bei  solchen  Kin- 
dern, welche  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit  heruoteh 
gekommen  sind,  geradezu  eineOegenanzeige.  Dagegen  kaanbe 
statker  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  der  zeitweise  Ge- 
brauch eines  Brechmittels  Vortheil  bringen,  nur  darf  er  nieht 
zu  oft  wiederholt  werden.  Bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kin- 
lem  hat  die  Ipecacuanha  vor  dem  Breidiweinsteine  ganz  ent- 
schieden den  Vorzug. 

b)  Abführmittel. 

Die  Abführmittel  verfehlen  ganz  ihren  Zweck,  wofern  msn 
sie  in  der  Absicht  anwendet,  um  eine  Ableitung  auf  den 
Darm  zu  bewirken.  Ueberdies  schwächen  sie  die  Digestions- 
kraft, die  unter  allen  Umständen  zu  schonen  und  aufrecht  » 
erhalten  ist.  Sie  verdienen  daher  aus  der  Reihe  der  Heilmittel 
gestrichen  zu  werden.  Nur  bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfong) 
die  den  diätetischen  Mitteln  widersteht,  lässt  sieh  ein  leichtes 
Abführmittel  nicht  umgehen. 


386 

o)  BluteDUiehnngen. 
'  Wie  die  Bluftenlziehangeii  heilsam  seien,   ist  nielit  wohl 

einsuseben.      Die    Theorie    redet     ifaneD    ebensowenig    das 
Wort,  als  die   Erfahrung.     Ist  doch  der  Keuchhusten  keine 
Entzündung,    und    kann    er   durch  Blutentziehungen,   selbst 
i  wiederholte,  weder  abortiv  verbatet,  noch  in  seinem  ferneren 

Verlaufe   gehemmt   werden.     Und  wäre  die  Krankheit  auch 
i  wirklich  entzündlicher  Natur,   so    können  doch  die  Blutent- 

ziehungen  schon  wegen  des  vorwaltenden  nervOsen  Elementes 
I  keinen  Vortheil  bringen,  wohl  aber  Schaden  zufügen.    SoUta 

I  die  Kongestion  gegen  den  Kopf  in  der  Zwischenzeit  der  Ho- 

(  atenanfiüle   fortdauern,    so   sind  erst  kalte  Aufschläge  oder 

I  Senftetge  an  den  Waden  zu  versuchen. 

I  Wenden  wir  uns  jetzt  speziell  zu  den  Mitteln ,   die    vo» 

I  verschiedenen  Seiten  mehr  oder   weniger  empfohlen  worden 

I  aind.    Als  solche  Mittel  führen  wir  folgende  an; 

I  1)  ^Belladonna. 

Lob  und  Tadel  stehen  sich  hier  schrofif  entgegen. ,  Das 
I  vorwiegend  nervöse  Element  des  Keuchhustens  gab  zunächst 

I  Anlass    zur    Anwendung    der    narkotischen    und    antispaa- 

j  modischen  Mittel.   Nichts  ist  aber  irriger,  als  wenn  man  glau- 

I  ben  wollte,  dass  die  Belladonna  eine  spezifische  Heilkraft  be- 

,  sitae.    Wenn  sich  dieses  Mittel  auch  bisweilen  heilsam  zeigte, 

so  blieb  es  jdoch  in  anderen  Fällen  ohne  Erfolg,  mochte  es 
als  Pulver,  Extrakt  oder  Tinktur  in  Anwendung  kommen. 
Kongestionen  gegen  den  Kopf  und  Fieber  sind  eine  Ge- 
genanzeige. Hirnzufälle,  selbst  gefährlicher  Art,  treten  leicht 
ein,  und  fordern  sofort  die  Aussetzung  des  Mittels.  Als  Ge- 
genmittel der  Vergiftung  dienen  kalte  Aufschläge,  Blutegel, 
ein  Brechmittel,  Senfkeige,  Mineralsäuren,  Essigkljstire.  Man 
beginne  immer  mit  bescheidenen  Gaben,  und  setze  das  Mittel 
von  Zeit  zu  Zeit  aas.  Es  scheint  mir  nicht  rathsam,  so  lange 
mit  den  Gaben  zu  steigen,  bis  die  Zufälle  der  Narkose  ein- 
treten. Die  Heilwirkung,  wenn  die  Belladonna  sie  wirklich 
bethätigt,  stellt  sich  schon  früher  ein. 
2)  Opium. 
Das  Opium  und  seine  verschiedenen  Präparate,  welche 
besonders  in  der  Vorzeit  beliebt  waren,  wurden  bei  sehr  hef- 
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tigen  krampfhaften  HttstenaDftUen,  nerröser  Aufregung  und 
Schlaflosigkeit  yerordnet.  Die  erwartete  Wirksamkeit  hat  sieh 
nicht  bestätigt,  vielmehr  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daas  die- 
ses Mittel  gef&hrliche  HirnzuAlle,  namentlich  bei  S&uglinge& 
und  jüngeren  Kindern,  verursache  und  die  Expektoration  nicht 
erleichtere.  Fieberhafte  ZufllUe,  Voliblütigkeit  und  in  der 
Zwischenzeit  der  Hustenanfälle  fortdauernde  Kongestion  ge- 
gen das  Gehirn  verbieten  geradezu  seinen  Gebrauch. 

3)  Conium  maculatum  und  andere  Narkotika. 

Das  Conium  maculatnm,  Hjoscyamus,  Aq.  amygdal.  amar^ 
Laetucarium ,  und  wie  alle  die  narkotischen  Mittel  heissen 
mögen,  sind  in  ihrer  Heilwirkung  noch  viel  unzuverlässiger. 
Die  Tinctura  pulsatillae  schien  mir  bisweilen  die  HastenanftUe 
zu  massigen.   Auch  Rademacher  leistete  sie  gute  Dienste. 

4)  Moschus  und  andere  antispasmodische  Mittel. 

Der  Moschus  ist  empfohlen,  wenn  Fieber  fehlt  und  die 
nervösen  Zuftlle  das  Uebergewicht  haben.  Die  Zinkblumen, 
obschon  sie  von  den  Kindern  gern  genommen  werden,  zeigen 
keine  grosse  Wirksamkeit.  Die  Asa  foetida,  die  nicht  um- 
sonst ihren  Namen  trägt,  ist  viel  zu  widrig,  als  dass  sie  sieh 
den  Kindern  beibringen  lässt,  abgesehen  von  ihrem  mehr  ak 
zweifelhaften  Werlhe.  Dies  gilt  auch  vom  Castoreum.  Du 
Magisterium  bismuthi  zeigt  sich  bisweilen  heilsam,  wenn  in  der 
freien  Zwischenzeit  das  Erbrechen  fortdauert.  Kurz,  diesen  und 
ähnlichen  Mitteln  ist  wenig  zuzutrauen« 

5)  Coccionella. 

Die  Cochenille  wird  von  Mehreren  gertthmt ,  während  lie 
Andere  nicht  wirksam  sahen.  Rilliet  selber,  der  diesei 
Mittel  bei  vielen  Kindern  anwendete,'  spricht  sich  nicht  ent- 
schieden ober  die  Heilwirkung  aus,  sondern  sagt  nur,  da» 
ihm  bei  Anwendung  der  Cochenille  der  Keuchhusten  leichter 
und  kürzer  zu  sein  schiene.  Schon  die  Nothwendigkeit  des 
längeren  Gebrauches  macht  die  Heilkraft  des  Mittels  verdftcfatig. 
Man  kann  es  als  Pulver  oder  als  Schttttelmixtur  mit  Zoeker 
geben.  Es  hat  jedenfalls  eine  grössere  diuretiaehe  ab  anti- 
spasmodische Wirkung,  und  kann  in  grösseren  Gaben  laiolit 
Harnbeschwerden  veranlassen. 

6)  Sulphur  depuratum. 


Die  SehwefelblnmeD,  welche  wegen  ihrer  Gesohmacklosig» 
kdt  mit  Milch  oder  Syrup  vermischt  den  Kindern  ohne  grosse 
Mühe  beigebracht  werden  können,  haben  weder  eine  spesiflsche 
Heilkraft)  noch  entsprechen  sie  allen  Stadien  des  Keuchhustens. 
Am  ehesten  lässt  sich  noch  von  diesem  Mittel  in  der  Periode 
der  Abnahme  der  Krankheit,  wenn  eine  reichliche  Schleimab- 
sonderung auf  der  Bronchialschleimhaut  stattfindet,  ein  gu- 
ter Erfolg  erwarten.  Es  muss  aber  in  einer  Oabe,  die  nicht 
abftkhrt,  gereicht  werden.  Andere  wollen  in  allen  Perioden 
des  Keuchhustens  von  den  Schwefelblumen  eine  heilsame 
Wirkung  beobachtet  habeu. 

7)  Ferrum  subcarbonicum. 

Von  dem  Ferrum  subcarbonicum  wird  gerühmt,  dasa  es 
die  Heftigkeit  der  Hustenanftlle  gelinder  mache  und  die  Dauer 
der  Krankheit  abkflrze.  Man  verwendet  dieses  su  18  bis 
24  Gran  in  24  Stunden  in  einem  Idnctus  oder  Julep.  Das 
Ferrum  subcarbonicum  ist  aber  kein  spezifisches  Heilmittel 
gegen  den  Keuchhusten,  sondern  beth&tigt  nur  eine  roborifende 
Wirksamkeit  Es  kräftigt  n&mlich  den  Organismus,  verhtltet 
den  Krftfteverfall  und  hebt  die  gesunkenen  Kr&fte.  Dies  sind 
Wirkungen,  die  gewiss  nicht  su  verachten  sind,  die  aber  auch 
andere  Eisenmittel,  welche  die  Verduuogsorgane  nicht  stören, 
haben.  Hieraus  ergeben  sich  von  selbst  die  Anzeigen.  Wenn 
die  Kinder  schwächlich  sind  oder  durch  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  eine  aufifUlige  Einbusse  an  Kraft  erfahren,  darf  man 
von  dem  Eisen  eine  gute  Heilwirkung  erwarten. 

8)  Tanninnm, 

Die  hochgepriesene  Heilwirkung  des  Tannin  hat  sich  noch 
lange  nicht  immer  bewährt  Dieses  Mittel  passt  besser  bei 
Abnahme  des  Keuchhustens,  wofern  eine  reichliche  Schleimab- 
sondemng  fortdauert,  als  in  der  Periode  der  HustenanftUe. 

B)  Aeussere  Mittel. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Keuchhusten  im 
Oangliennervensysteme  seinen  Sitz  habe,  sind  von  Einigen  Ein- 
wirkungen auf  die  epigastrische  (hegend  empfohlen  worden. 
Zu  diesem  Behufe  wurde  Belladonnaextrakt  (etwa  12  Oran 
auf  ehe  Urne  Fett)  eingerieben.    Man  will  dann  einen  guten 


Erfolg  gesehen  haben.  Im  Angemeiaeii  ist  &ber  auf  die» 
Behandlung  kein  besonderer  Wertb  zu  legen.  Aneh  die  fin- 
reibung  der  Brust  verspricht  wenig  Erfolg. 

Die  ftussseren  Reizmittel,  welche  bebufb  Ableitung  ange- 
wendet werden,  bringen  keinen  Vortheil,  sondern  wirken  durdi 
die  heftigen  Schmerzen,  die  Störung  des  Schlafes  und  die 
fieberhafte  Aufregung  im  eingehen  Keuchhusten  entsehieden 
nachtheilig.  Von  dem  Terpenthinöle,  den  Yemkatoren ,  Senf- 
teigen,  Senf kataplasmen,  Fussb&dern  und  ähnlichen  Reizmitteln 
will  ich  schweigen.  Dagegen  bemerke  ich  von  der  Breeb- 
weinsteinsalbe,  dass  ich  das  ihr  gespendete  Lob  nicht  thohi 
Ich  habe  dieses  Mittel  in  früheren  Jahren  versucht  und  davon 
bisweilen  einen  günstigen  Erfolg  gesehen.  Allein  die  Unwirk- 
samkeit in  anderen  Fallen ,  die  heftigen  Schmersen  und  ik 
nicht  selten  grossen  und  tiefen  GeschwOrsbilduDgen  venu- 
lassen  mich,  die  fernere  Anwendung  der  BreohweinsteiBsalbe 
als  Einreibung  auf  das  Epigastrium  aufißugeben. 

Von  lauwarmen  Bftdern,  die  bei  nervöser  Auflegung  asi 
Schlaflosigkeit  empfohlen  sind,  darf  man  sieh  bicht  viel  ver- 
sprechen. Eben  so  wenig  sind  Klystire  ans  Asa  foelidi 
wirksam. 

Was  endlich  die  in  der  Neuzeit  von  Watson  sngeratiieBf 
Kauterisation  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  betrifft,  so  ist 
dieses  Mittel  noch  zu  wenig  in  Gebrauch  gekommen,  als  dtas 
sich  Ober  die  Heilwirkung  absprechen  l&sst.  Er  bedient  «ok 
einer  Auflösung  von  Argentum  nitricum  (15  Oran  bis  2  Skmpel 
auf  eine  Unze  destillirten  Wassers)  und  drtlokt  den  an  ein 
FIschbeinst&bchen  befestigten  Schwamm  auf  die  OeSnung  der 
Olottis.  Nach  Bouobut  reicht  eine  tftgKche  KauterisatioB 
des  Pharynx  und  der  Epiglottis,  mit  einer  Auflösung  tos 
Argentum  nitricum  zu  15  Oran  in  einer  Unze  Wassers,  hiOi 
in  8  bis  10  Tagen  einen  Keuchhusten  zu  heilen.  Auch  könnte 
man,  wie  er  angibt,  eine  leichte  Kauterisation  mit  verdflonter 
Ammoniakfiflssigkeit  vermittelst  ehoes  hinreichend  ausgedrflck- 
ten  Pinsels  vornehmen. 

Drittes  Stadium. 

Wenh  der  Keuchhusten   auch  in  diesem  Stadium  seissB 
i^gebnftssigen  Verlauf  nimmt,  so  kann  die  MedünlioB  ftgM 
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«ngugen  w«rd«n.  Die  konTulriTisofaen  HostenanflUle ,  wia> 
wohl  sie  noeh  seitweise  surttokkebren,  nehmen  an  Heftigkeit 
ab  nnd  verlieren  sich  endlich  völlig.  Der  zurückbleibende 
katarrhalische  Husten  kann  der  Naturheilung  anheimgegeben 
werden. 

Anders  verh&lt  es  sich,  wenn  dieses  Stadium,  ohne  von 
Komplikationen  beeinflusst  zu  sein,  sich  ungewöhnlich  in  die 
lAnge  aiehi  Wenn  der  Husten  sich  nicht  leicht  löst  und  mehr 
oder  weniger  einen  krampfhaften  Charakter  verr&th,  so  leisten 
Bmnisionen,  Bulphur  auratum  antimonii  mit  Lactncarium  und 
ftknliche  Mittel  oft  gute  Dienste.  Ein  anderer  Fall  ist  der, 
wenn  die  Behleimabsonderung  zu  reichlich  ausftUt  und  su 
lange  fortdauert  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  ganae 
Konstitution  durch  tonisehe  Mittel  zu  kr&ftigen,  und  besonders 
das  gesunkene  Leben  der  Schleimhaut  der  Respiratioosorgana 
an  beben.  Zu  dem  Ende  dienen  Poiygala  amara,  Liehen  islan- 
dions,  Liquor  ammonii  anisatus,  China  und  lUioliche  Mittel. 

ni.   Hygieinische  Mittel. 

Es  ist  bereits  im  Vorbeigehen  von  der  Aufrechthaltung 
der  Krftfte  die  Rede  gewesen.  Diese  Fttrsorge  ist  um  so 
■lehr  geboten,  als  die  Krankheit  eine  lange  Dauer  hat,  und 
jOngere  Kinder,  besonders  S&uglinge,  sehr  angreift.  Dass  die 
Gabe  sowohl  als  die  Besishaffenheit  der  Nahrungsmittel  dem 
individuellen  Falle  entsprechen  müsse,  ist  ganz  aberflüssig  su 
erinnern.  Eine  angemessene  kr&ftigende  Diät,  die  während 
der  ganzen  Krankheit  beobachtet  wird,  gewährt  auch  noch 
den  grossen  Vortheil,  dass  dadurch  einer  unheilvollen  Kompli- 
katioB,  der  Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen, 
vorgebeugt  werden  kann. 

Von  der  zweckmässigen  Bekleidung,  einer  gesundjsn 
Nahrung,  dem  öfteren  Ltlften  der  Stuben,  der  häuslichen  und 
persönlichen  Reinlichkeit,  dem  Oenusse  der  freien  Luft  und 
ähnliehen  hjgieinisohen  Mitteln  will  ich  hier  schweigen.  Da- 
gegen will  ich  über  den  Ortswechsel  noch  ein  Wort  verlieren. 
Schon  längst  hat  die  Erfahrung  über  die  Natzlicfakeit  entschie* 
den.  Ob  die  gebirgigen  Gegenden  oder  die  Meeresküste  vor 
dem  flaehen  Lande  der  Vorzag  haben,  sei  dahin  gestellt.  Ein 
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mildes  Klima  und  Sehitts  Tor  rauhen  Nordottwinden  rind  die 
Bedingungen,  welche  die  WiiiuEmkeit  des  Ortswechsels  e^ 
höhen. 

IV*  Behandlung  der  Komplikationen. 

Wie  häufig  und  yerschiedenartig  die  Komplikationen  des 
Keuchhustens  sind,  ist  bereits  oben  nachgewiesen  und  dursh 
Fftlle  aus  der  Praxis  näher  erläutert.  Nicht  alle  Bpidemiees 
sind  durch  ein  und  dieselben  Komplikationen  ausgezeichnet, 
vielmehr  steht  die  Häufigkeit  und  die  Art  der  KomplikatioDea 
in  einem  innigen  Abhängigkeitsverhältnisse  su  dem  jedesmali» 
gen  epidemischen  Charakter.  Die  baldige  Erkennung  dieses 
Charakters  hat  die  grösste  therapeutische  Tragweite,  und  be- 
fähigt uns  noch  am  ehesten,  dieser  oder  jener  Komplikation  vor- 
aubeugen.  Sind  die  Komplikationen  schon  wirklich  zum  Aus- 
bruche gekommen ,  so  sieht  es  mit  der  Heilung  schlimm  aus. 
Unter  diesen  Verhältnissen  tritt  die  allgemeitte  Behandlung 
des  Keuchhustens  in  den  Hintergrund,  und  ist  ein  angemesse- 
nes Heilverfahren  gegen  die  Komplikation  einzuleiten. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  fahren ,  wenn  wir  audi  nur 
einigermassen  eine  genagende  Therapie  der  Komplikationeo 
angeben  wollten.  Wir  können  uns  daher  nur  auf  allgemeioe 
Andeutungen  einlassen.  Bei  der  kurativen  Behandlung  des 
Keuchhustens  haben  wir  in  die  Lobeserhebungen,  welche  An- 
dere diesem  oder  jenem  Mittel  spenden ,  nicht  eingestimmt 
Hieraus  wolle  man  aber  nicht  folgern,  dass  die  von  uns 
zurackgewiesenen  Heilmittel  auch  bei  den  KomplikatioDsn 
des  Keuchhustens  zu  verwerfen  seien.  Im  Gkgentheile  sind 
hier  manche  Mittel,  wenn  auch  ihre  Anwenduög  gewissen 
Veränderungen  unterliegt,  nicht  bloss  angezeigt,  sondern  be- 
thätigen  auch  bisweilen  eine  heilsame  Wirksamkeit  So  kön- 
nen unter  Umständen  Brechmittel,  Blutentziehungen  und  an- 
dere Mittel  gute  Dienste  leisten. 

Gehen  wir  nun  auf  das  Heilverfahren,  vne  es  bei  den 
von  uns  mitgetheilten  Komplikationen  befolgt  wui'de,  näher 
ein.  Wir  wollen  die  dort  beobachtete  Reihenfolge  hier  bei- 
behalten. 

Das    18   Monate   alte    Kind  wurde    von    hochgradiger 


SM 

Sklampaie  belMieB,  mnd  lug  fast  den  ganzen  Tag  in  tiefer  Sebla^ 
sneht.  Ungeachtet  dea  heftigen  Eigrifienseins  des  Gtofairnea 
kamen  weder  kalte  Aufsohl&ge,  noch  Blutentziehungen,  in  An» 
wendnng.  Allein  die  Flores  Zinci  bewirkten  die  Heilang. 
Dass  dieses  Mittel  nicht  aberall  ausreicht,  ist  ganz  fiberflnssig 
in  bemerken.  In  einigen  Epidemieen  treten  zum  Keuchhusten 
viel  leichter  und  öfter  HimsuflLlle,  als  in  anderen.  Sobald 
man  dies  aus  dem  epidemischen  Charakter  erkannt  hat,  so 
finden  die  narkotischen  Mittel  eine  dringliche  Gegenanseige. 
Dagegen  Iftsst  sich  bei  fortdauernder  Kongestion  gegen  den 
Kopf  mitunter  dnrch  eine  m&ssige  örtliche  Blutentriehung  das 
drohende  Bimleiden  verhoten,  falls  kalte  Umschl&ge  nicht 
wirksam  genug  sein  sollten. 

Bei  Komplikation  mit  Meningitis  tuberculosa*)  sah  ich  im 
Allgemeinen  von  Bluteeutleerungen  keinf  d  gflnstigen  Erfolg.  Auch 
Kalomel  und  äussere  Oegenreise  blieben  unwirksam.  Alle  drei 
Kinder,  die  in  einem  Alter  von  11  Monaten,  l'l,  und  1^/4  Jah- 
ren standen,  wurden,  ungeachtet  aller  meiner  Bemühungen, 
eine  Beute  des  Todes.  Heilsamer  zeigten  sich  diese  Mittel 
bei  dem  2jährigen  Mädchen,  welches  an  Meningitis  simplex  litt. 

In  jenem  Falle,  wo  ein  l^/,  Jahr  alter  Knabe  im  Vor- 
botenstadium  des  Keuchhustens  von  Laryngitis  spasmo^ea 
zur  Nachtzeit  ganz  unerwartet  befallen  wurde,  wendete  ich 
eine  örtliche  Blutentziehung  und  Kalomel  an  und  sab  davon 
einen  guten  Erfolg.  Diese  Behandlung  hatte  aber  auf  den  Keuch'- 
husten  gar  keine  Rückwirkung;  er  liess  sich  dadurch  nicht 
abschneiden,  sondern  ging  nach  einigen  Tagen  in  die  konvul- 
sivische Periode  über. 

Nach  den  Berichten  scheint  früher  der  Keuchhusten  in 
Verbindung  mit  Intermittens  häufiger  vorgekommen  zu  sein. 
Man  trifit  diese  Komplikation  jetzt,   wie  schon  bemerkt,  nur 


*)  Vergl.  meine  Arbeiten:  üeber  den  therapeutischen  Werth  der 
einzehien  Heilmittel  im  Hydrocephalos  acutus.  (Fr.  J.  Behrend's 
und  Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrankheiten.  1848.)  Die 
Diagnose  des  hitzigen  Wasserkopfes.  Berlin,  1848.  Prädispo- 
nirende  und  vermittelnde  Ursachen  des  hitzigen  Wasserkopfes. 
(Die  nKmliche  Zeitschrift.  1853.)  Der  Bydrocephalus  acutus. 
(Dieselbe  Zeitschrift.  1854.) 


Mlieo  an.  Bei  dem  16  Monate  altes  EnabeD  war  der  Terttaa- 
typna  des  Fiebers  und  der  HostenaafUle  nieht  sa  verkeanea, 
iiad  zeigte  sieh  (SbiaiBBiilpliat  mit  Flores  Zinoi  hdlsam.  Das 
Fieber  schwand,  uad  statt  der  konTUlsiyischen  HustenanfiUIe 
traten  hftafige  Anftlle  von  Spasmus  glottidis  ein. 

Die  Komplikation  mit  Bronchitis  und  Bronchopneamome 
habe  ich  wiederholt  ohne  Blatentaiehungen  geheilt  nnd  in  je- 
nen F&ilen,  wo  eine  Blutentleerong  angezeigt  war,  dieselbe 
ttor  in  mftssiger  Menge  vorgenommen.  Bredimittel  und  Bla- 
aeapflaster  leisten  hier  oft  gute  Dienste.  Bei  dem  9monatliehea 
Mftdeheo  Hess  ich  wegen  des  hitaigen  Fiebers  and  der  Hirn- 
BsfUle  halber  kurz  nach  einander  drei  Blutegel  an  den  Mastoid- 
fortsatz  setzen  und  innerlich  Kalomel  nehmen«  Der  Erfolg 
war  ein  günstiger. 

Die  Tuberkulose  lisst  sich  eher  ▼erhflten,  als  heiles. 
Tonisehe  Mittel,  Leberthran,  eine  Milchkur  von  friseh  gemoir 
kener  Kuh-  oder  2Uegenmiloh,  ^e  kräftige  Di&t  und  LiA- 
weehsel  sind  hier  zu  empfehlen. 

Bei  dem  allgemeinen  Bmphyseme,  an  dem  der  etwas  Aber 
drei  Jahre  alte  Knabe  litt,  hatten  das  KampherUniraent  und 
die  resolvirenden  und  aromatischen  Speoies  eine  gute  Wirk- 
ung. Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflöeoog  tod 
essigsaurem  Kali  verordnet.  Die  sparsame  Absonderung  des 
Urines  und  seine  trübe  Beschaffenheit  wurde  durch  Zusatz  von 
IfaLtraet.  oardui  beaed.  in  Aqua  petroseiini  gehoben. 

Der  Magenkatarrh  kann  unter  gewissen  Umstünden  ein 
Brechmittel  fordern.  Im  Allgemeinen  ist  Natrum  subcarboni- 
cum  vorzuziehen.  Der  Durchfall  wird  durch  die  bekannten 
Mittel  bekämpft.  Jedoch  verlangt  der  Oebrauoh  der  Opiate 
bei  Bftugliagen  und  jüngeren  Kindern  grosse  Vorsieht  und 
bescheidene  Gaben. 

Rückblick. 

1)  Der  Keuchhusten  trägt  eine  ganz  eigenthümliche  Phy- 
siognomie, wie  sie  sich  bei  keiner  einzigen  anderen  Erkrank- 
ung wiederholt. 

2)  Der  anatomische  und  der  pathologisch «physiologisehe 
Charakter  der  Krankheit  warten  zur  Zeit  noch  auf  eiae  väS; 
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kafrietigeode  Anfkl&niDg.     Die  AnlEunuig  des  Wasens  als 
Heurose  auf  broncbitisclier  Grimdlage  hat  riel  ftr  Bioh. 

3)  Die  konviikivisehen  HestenaDflUle,  die  sich  dorob  raseh 
auf  einander  folgende  kurz  abgebroebene  Exspirationen  und  eine 
tiefe,  langgezogene,  ger&uschvoUe  Inspiration  auszeiohnen  und 
mit  Erbreeben  endigen,  kennzeichnen  den  Keuehhusten  als 
eigenthamliehe  Erkrankung» 

4)  In  der  Regel  beflUlt  die  Krankheit  ein  und  dasselbe 
hdiYidaun  nur  ein  einzige«  Mal.  Rezidive  gehören  zu  den 
seltenen  Ausnahmen. 

5)  Es  finden  yielfiMbe  Komplikationen  Statt,  die  von  dem 
Genius  epidemievs  beeinflinst  werden. 

6)  Interkurrirende  Krankheiten  haben  mehr  oder  weniger 
auf  den  Verlauf  und  die  Hnstenanfftlle  Einfloss. 

7)  Der  Kenohhusten  bat  keine  besondere  antagonistisehe 
Kraft,  dagegen  zeigt  er  eine  grosse  Affinität  zu  den  Bruptions- 
fiebern,  namentlioh  za  dtst  Masern. 

6)  Tiel  b&ufiger  ist  die  Krankheit  epidemisoh,  als  sporn- 
diaeh.  Die  KontagiositJU  ist  naehgewiesen,  wenn  gleieh  die 
Wesenhdt  des  Ansteekungsstoffbs  noeh  unbekannt  ist. 

9)  8&uglinge  werden  seltener  befallen,  als  lütere  Kinder. 
Die  grteste  Frequenz  ftllt  zwischen  das  «rste  und  fllnfte  Le- 
benqahr.  Uebrigens  sichert  kein  Lebensabadinitt  vor  der 
Krankheit 

10)  DieOeCzhran,  die  sich  an  den  Kenehhusten  knftpfen, 
werden  dareh  die  Komplikationen  bedingt. 

11)  Ein  Bpeziflaehes  Heibnittel  gibt  es  nicht.  Durch  die ' 
Natnrkraft  wird  die  Krankheit  nach  langem  Hin*  und  Her- 
sehwanken gebeilt    Vorzugsweise  ziehen  die  KempUkationea 
bei  der  Behandlung  ganz  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

12)  Eine  angemessene  DÜt  und  Pflege  frommt  im  AUr 
gemeinen  mehr,  als  die  hAuflge  Anwendung  von  Arzneien. 
Der  Wechsel  des  Wohnortes  versetat  den  Organismus  in  eine 
gflnstigere  Verfassung. 


Ueber  die  Zehrangstähmoiig  oder  die  mit  Verspeck- 
UDg  (speckiger  EntartuDg)  und  Atrophie  der  Mus- 
keln zusammenhäDgende  Paralyse  der  Kinder,  von 
Dr.  Duchenne  dem  Sohne  in  Paris- 

(Fortsetzang  and  Schlau)  *). 

Diagnose. 

W&hrend  der  Fieberperiode  der  hier  gesdiildeTien  Zeh^ 
ttBgsparalyse  der  Muskeln,  das  heisst  also,  bevor  nocJi 
die  Bewegung  irgendwo  beeintr&ehtigt  erB<dieint,  ist  es 
schwierig,  ja  nnmögUeh,  das  Herankommen  der  ParaljBe 
voraussusehen ;  es  gibt  nftmttch  bei  dem  Fieber,  oder  bei 
den  Konvulsionen,  oder  bei  der  gastrtsdien  Störung,  wo- 
mit die  Krankheit  anföngt,  nichts  Charakteristisches;  ja  in 
einer  siemlichen  Zahl  von  Fällen  fehlen  alle  Erscheinungen 
dieser  Art  und  die  Paralyse  tritt  gans  plötzlich,  bei  voller 
Gesundheit,  ohne  irgend  eine  andere  allgemeine  oder  beson- 
dere Störung  hervor.  Alles,  was  wir  ttber  diesen  Funkt  sa- 
gen können,  ist,  dass  der  Arst,  wenn  ex  bei  einem  kldnen 
Bdnde,  namentlich  w&hrend  der  Zahnungsperiode,  ein  Fieber 
eintreten  sieht,  welches  weder  ab  eigentücfa  gastrisches,  noch 
als  typhöses  noch  als  eruptives  sich  charakterisirt,  fortwäh- 
rend die  Oliedmassen  beachten  muss,  um  sich  zu  überzeu- 
gen, dass  alle  Bewegungen  im  Gange  sind. 

Brkennt  er,  dass  irgendwo  die  Bewegung  gehemmt  ist, 
dass  also  eine  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  vo^ 
banden  ist,  so  kommt  es  darauf  an,  diese  Uhmung  genau 
festzustellen  und  sie  von  anderen  Affektionen,  welche  die 
Kindheit  treffen  können,  zu  unterscheiden.  Die  Erschdono- 
gen,  weldie  den  Anftmg  begleiten,  zeigen  in  dieser  Bezieh- 
ung nichts  Besonderes  und  sind  nicht  von  denen  verschieden, 
welche  bei  der  von  Kennedy  beschriebenen  Form  der  tem- 
porären Paralyse  vorkommen.  Die  Physiognomie,  wel- 
che diese  Paralyse  bei  ihrem  Eintritte  darbietet,  zeigt  keinen 
wesentlichen  Unterschied  von  den  anderen  Störungen  der  Be- 
wegung, welche  auch  die  Kindheit  bedrohen.    Ein  einziges 
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Zeichen  kann  uns  einen  sicheren  Anftchluss  flb^  die  Na- 
tur der  Störung  gew&hren,  n&mlich  die  zur  gehörigen 
Zeit  Yorgenommene  Prüfung  des  Muskels  mittelst 
der  Elektrizität  Bei  allen  Paralysen  der  Bdndheit  findet 
man  etwa  8  bis  10  Tage  nach  ihrem  Auftreten  eine  Vermin- 
derung oder  einen  Verlust  der  elektro-muskularen  Eontrakti- 
lität  in  denjenigen  Muskeln,  welche  ihrer  Beweglichkeit  lange 
beraubt  und  einer  Entartung  ihrer  Textur  hingegeben  sind. 
Die  Untersuchung  der  elektro- muskulären  Kontraktilität  ge^ 
währt  uns,  wie  wir  gleich  zeigen  werden,  bestimmte  Indika- 
tionen, diö  itlr  die  Diagnose  ebenso  wichtig  sind  als  fdr  die 
Prognose.  Wir  wollen  zuvörderst  diejenigen  Affektionen 
durdinebmen,  welche  mit  der  hier  beschriebenen  Zehrungs- 
paraljse  der  Muskeln  gewisse  Analogieen  darbieten. 

A.  Tempor&re  Paralyse  ron  Kennedy« 
Bekanntlich  hat  Kennedy  unter  der  Benennung  „yor- 
flbergehende  L&hmung^'  eine  Beeinträchtigung  der  Be- 
wegung beschrieben,  die  er  von  verschiedenen  Ursachen  ab- 
leitet, und  zwar  bald  der  Einwirkung  der  K&lte,  bald  einer 
Kompression  des  Gliedes  zuschreibt  und  im  Gefolge  eines 
Ausschlagsftebers,  eines  gastrischen  Zustandes,  eines  soge- 
nannten Zahndurchftilles  u.  s.  w.,  hat  eintreten  sehen.  Bin 
Bück  auf  diese  von  Kennedy  angegebenen  Momente  zeigt 
uns  also  nichts  Anderes,  als  Dasjenige,  was  wir  gewöhnlidi 
im  Beginne  der  von  uns  hier  geschilderten,  mit  Muskelzehr- 
nng  verbundenen  Paralyse  beobachtet  haben.  Vfir  wollen 
einen  Fall  von  Kennedy  anftthren,  der  uns  als  Beispiel  die-» 
nen  mag.  Ein  16  Monate  altes  Kind,  welches  schon  umher- 
lief, wurde  von  seiner  Mutter  zu  K.  gebracht,  mit  der  An- 
gabe, dass  der  Knabe  plötzlich  aufgehört  habe  zu  gehen.  Et 
war  gut  entwickelt  und  gross  fiir  sein  Alter.  Man  konnte 
ihn  nicht  dahin  bringen,  allein  zu  stehen;  die  Macht  Ober 
die  Muskeln  schien  im  rechten  Beine  vernichtet  zu  sein,  ob« 
wohl  man  dieses  anlassen  und  nach  allen  Seiten  bewegen 
konnte,  ohne  dem  Knaben  Schmerzen  zu  machen.  Die  ein- 
zige Ursache,  die  eingewirkt  zu  haben  schien,  war  eine  In- 
digestion, und  einige  Abfthnnittel,  so  wie  wiederholte  warme 
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Bider  hmohton  im  Yerlanfe  toxi  etva  Tagen  den  Kiuiben 
dahin,  da«»  er  «leben,  und  nach  8  Woohen,  dasB  er  wied« 
gdben  konnte  wie  firOher. 

Stellen  wir  dagegen  eine  unserer  Beobaohtungea  und 
bemerken  wir,  da«  die  Zuflllle  fast  ganz  dieselben  waren« 

Viersehnler  Fall.  Jenny  R.,  11  Monate  alt,  wird 
SU  Hm. Duchenne  geführt,  weil  sie  seit  6  Wochen  anf  das 
rechten  Beine  gelähmt  war.  Die  Kleine,  die  ihre  Zfthne  bu 
dahin  ohne  emstiidien  ZuübJI  bekommen  hatte,  erliU  5  Tag« 
vor  Eintritt  der  erwähnten  Lähmung  gastrische  ZnAUe,  na^ 
mrathch  Erbrechen  und  Durchfall.  Weder  die  Mutter,  noA 
der  Arzt,  der  herbeigerufen  wurde,  bemerkte  etwas  Fiebsr- 
haftes,  und  2  Tage  nachher  machte  sich  die  lAhmung  des 
Gliedes  bemerklich,  während  alle  gastrische  Störung  wieder 
▼erschwunden  war.  Da  die  Lähmung  sich  jedoch  nicht  ver- 
lor, so  wurde  das  Kind  nach  Paris  zu  Hm.  Duohenne  ge- 
bracht Als  es  dort  ankam,  waren  alle  Bewegungen  des 
rechten  Beines,  mit  Inbegriff  der  Bewegungen  desselben  ge- 
gen das  Becken,  verloren.  Die  Kontraktilität  zeigte  sich  is 
allen  Muskeln  des  Gliedes  vernichtet  Die  Anwendung  all^r 
möglichen  Reizmittel  bewirkte  keine  Besserung;  das  Glied 
blieb  gelähmt  und  fing  an  abzumi^em  und  jetzt  (nadi  im- 
g^QUir  2  Jahren)  ist  dieses  Glied  auch  um  3  Centimeter  kl^ 
zer  als  das  andere. 

Der  Anfang  ist  hier  also  fhst  ebenso  gewesen  wie  in 
Kennedy'schen  Falles  die  Erscheinungen  waren  sich  sinn- 
lich gleich,  obwohl  der  eine  Fall  nach  2  Monaten  geheilt 
war,  der  andere  dagegen  eine  solche  Wendung  nahm,  da» 
er  flUr  unheilbar  erklärt  werden  musste.  Die  ersten  Zuftlle 
gaben  keine  Andeutung  über  diesen  verschiedenen  Ausgang 
in  den  beiden  Fällen,  und  nur  ein  einziges  Mittel  blieb  abiig; 
eine  richtige  Anschauung  zu  gewinnen,  nämlich  die  Pfflfaog 
der  Muskelkontraktilität  mittelst  des  elektrischen  Stromes. 
Bei  der  ^ennedy'schen  temporären  Paralyse  ist  die 
Muskelkontraktilität  im  gelähmten  Gliede  ebenso  Torhsnden, 
wie  im  gesunden,  und  bleibt  es  aaeh  bis  zur  eingetieleBtt 
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Heünng;  bei  der  Zeliniiigsimi«lj«e  dagegen  veraundeit  sieh 
die  elektro-rnuakulare  Eontraktilität  nach  und  nedi  tob  der 
ersten  Woche  an,  ja  in  einigen  selteneren  Ftilen  schon  nach 
3  bis  4  Tagen  in  denjenigen  Muskehi,  welche  lange  Zeit  ih- 
rer Motilität  beraubt  bleiben  sollen  oder  der  speckigen  Ent- 
artung entgegen  gehen.  Die  Diagnose  zwischen  dieser  2^hr- 
ungal&hmung  und  der  tempor&ren  Lähmung  Kenne dy^s  kann 
in  den  ersten  8  oder  10  Tagen  lediglich  durch  die  elektri- 
sehe  Exploration  festgestellt  werden.  Kennedy  selbst  schil- 
dert auch  dne  Paralyse,  die  er  als  eine  bleibende  bezeieh- 
net  und  die  offenbar  nichts  Anderes  ist,  als  die  von  uns  ge- 
sdiildarte  Paralyse  mit  Atrophie  und  speckiger  Umwandlung 
der  betroffenen  Muskeln,  und  er  glaubt,  dass  die  erstere 
Foim  in  England  weit  häufiger  sei,  als  die  letztere.  Fttr 
Fiankreidi  und  besonders  föx  Paris  können  wir  das  nicht  an- 
nehmen. In  unserem  Kinderhospitale,  wo  durchschnittlich 
400  kleine  Patienten  sich  befinden,  Ton  denen  in  der  Bc^ 
eine  grosse  Zahl  mit  denjenigen  gastrischen  Zuf&llen  oder 
demjenigen  Durch&llen  behaftet  sind,  welche  nach  Kennedy 
die  Entstehung  der  tempor&ren  Paralyse  begünstigen,  beob- 
achtet man  kaum  drei  oder  vier  solcher  Fälle,  wogegen  mh 
meistens  acht  bis  aehn  perman^iter  Paralysen,  die  zu  unse- 
rer Kategorie  gehören,  in  Behandlung  sich  befinden,  und  in 
der  Poliklinik  dieser  Anstalt,  namentlich  in  der  von  Bou- 
vier,  stellen  sich  jede  Woche  neue  Beispiele  ein. 

Ist  nun  die  temporäre  Paralyse  Kennedy's  vielleicht 
nichts  weiter  ak  ein  Anfang  oder  ein  leichterer  Grad  der 
Zehrungsparalyse?  Die  bloss  wöchentliche  Dauer  der  ersle- 
ren,  dagegen  die  Widerspenstigkeit  der  letzteren,  die  Ver- 
änderung in  der  Textur  der  Muskeln  und  der  Knochen,  die 
dieser  letzteren  Form  angehört,  gestattet  nicht,  beide  Formen 
filr  gleichartig  zu  erachten.  Die  temporäre  Paralyse  Ken- 
nedy's  stellt  sich  vielmehr  in  die  Reihe  der  von  Brown- 
Biquard  beschriebenen  Paralysen  durch  Reflexthätigkeit, 
welche  schnell  verschwinden,  sobald  ihre  Qelegenheitsursache 
beseitigt  ist.  Die  Zehrungsparalyse  dagegen  überlebt  so  zu 
sagen  die  Fiebersymptome  oder  die  ZuftUe,  die  ihren  Ein- 
tiitt  begleiten;  sie  binterlässl  ftx  lange  Zeit  oder  fttr  immer 
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Merkmide  ibrer  Kdttens  in  dem  evgriffeiieii  Oliede,  und  hä 
Atr  Leicheottnteroaohung  konstotirt  man  eine  Rflekenmaib- 
«Sektion,  die  ihr  entspricht. 

B«  Cerebrale  Hemiplegie. 
Die  cerebrale  Hemiplegie  der  Eindhdt  ist  entweder  an- 
geboren oder  erlangt  Im  ersteren  Falle  ist  ihre  Unterschad- 
nng  von  der  Zehrungsparalyse  der  Muskeln  ohne  Schwierig- 
keit; deren  letztere  kommt  immer  erst  mehr  oder  minder 
sp&t  nach  der  Geburt  eu  Stande.  Tritt  aber  die  cerebrsie 
Hemiplegie  att<^  erst  in  den  Kinderjahren  hervor,  s.  B.  in 
Folge  einer  Tuberkelaffektion  des  (Gehirnes,  oder,  was  selte- 
ner der  Fall  ist,  nadi  einer  Meningealblutung,  so  erkeimt 
man  sie  an  folgenden  Erscheinungen.  Die  Fieberzufiüle  beiii 
Beginne  der  Krankheit  sind  viel  stärker  und  viel  anhalteader 
als  bei  der  Zehrungsparalyse;  die  Konvulsionen,  welche  bei 
letzterer  wohl  auch  bisweilen  nebenbei  sich  einstellen,  sber 
gleich  als  unbedeutend  erkannt  werden,  sind  bei  der  vom 
Oehime  ausgehenden  Hemiplegie  immer  und  sehr  bedeutend 
vorhanden,  sind  ihr  oft  wochenlang  vorausgegangen  und  hir 
ben  mehrere  Jahre  bestanden,  nachdem  sie  sich  gezeigt  hat- 
ten; femer  erscheinen  die  Muskelkontrakturen  gleich  im  a]le^ 
ersten  Anfttnge  der  Krankheit,  wogegen  bei  der  Zehrungspa- 
ralyse der  Muskeln  diese  Kontrakturen,  die  nur  das  Ergeb- 
niss  eines  aufgehobenen  Oleichgewidites  zwischen  den  gegen- 
einanderwirkenden  Muskelgruppen  sind,  erst  später  und  nach 
und  nadi  sich  einstellen,  natürlich  in  dem  Maasse,  wie  ein 
Muskel  oder  eine  Gruppe  von  Muskeln  durch  weitergehende 
Entartung  die  Wirksamkeit  verliert.  Dazu  kommt  noch,  wor- 
auf ich  besonders  aufmerksam  machen  muss,  dass  bei  der 
unvollständigen  oder  lange  hingeschleppten  Cerebralhemiple- 
gie  der  Willenseinfluss  oder  andere  Eirregungen  Kontraktio- 
nen hervorrufen,  und  dass  in  den  einzelnen  Bewegungen  eine 
Unabhängigkeit  nicht  zu  bemerken  ist.  Wenn  nämfioh  ein 
mit  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache  behaftetes  Kind  die 
Hand  nach  dem  Kopfe  bringen  will,  vermag  es  das  nur  mil 
Anstrengung  und  gewissermassen  indirekt,  und  während  die- 
ser Bewegung  sind  alle  Muskeln  des  Gliedes  und  besonders 
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'  <Re  Beuger  von  Reflexlnrftiiipfen  heimgesiiolit.    Bin  Kind   d»- 

I  gegen,  welohes  mit  Zehrungsifthmung  behaftet  ist,  wird  sieh 

EU  demselben  Zwecke  der  kleinen  Zahl  von  Muskeln,  welche 

ihm  zum  Dienste  übrig  geblieben  sind,   mit  überaus  grosser 

Geschicklichkeit   bedienen.    Audi   ist  in  der  That  nach  den 

i  bis  jetat  gesammelten  Beobachtungen  die  hemiplegische  Form 

I  bei  der  Zehmngsparalyse  der  Kinder  sehr  selten  (wir  hatten 

I  in  70  BUllen  nur  einen). 

I  Der  wahre  Prüfstein  zur  Unterscheidung  der  beiden  Krank- 

I  heiten  ist  auch   hier   die  Elektrizit&t  und   die  durch  sie  er- 

i  Eeugte  Erregung  der  Muskelfasern.    Bei   der  cerebralen  He- 

I  miplegie  erfaftlt  sich  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskel- 

I  hsem  immer,  wie  sehr  auch  schon  die  Muskeln  des  gelfthm- 

ten  Gliedes  an  Fülle  yerloren  haben  mögen;  —  in  dem  kran- 
i  ken  Gliede  erzengt  der   elektrische   Strom  dieselbe  Muskd- 

k  kontraktion,   als   wie  in  dem  gesunden,   was  Alles  bei   der 

Zehmngsparalyse  sidi  ganz  anders  verhält,  wo,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  gerade  das  Gtegentheil  bemerkt  wird. 


G.    Allgemeine   Paralyse    cerebralen   Ursprunges. 

Das,  was  hier  von  der  cerebralen  Hemiplegie  gesagt  ist, 
gih  auch  von  der  allgemeinen  Paralyse  cerebralen  Ursprun- 
ges. Die  Kontrakturen,  die  Reiexbewegungen,  die  Unge- 
trübtheit oder  die  völlig  vorhandene  ReizbariLcit  der  Muskei- 
feser  in  ihrer  Wirkung  bei  Anwendung  des  elektischen  Stro- 
mes ist  auch  hier,  wie  dort,  deutlich  wahrnehmbar.  Ausser- 
dem findet  sich  auch  bei  mehreren  Kranken  die  Affektion 
gleichsam  eingeschrieben  auf  den  Sch&del  des  Kindes.  Man 
bemeAt  einen  deutlichen  Hydrocephklus  oder  eine  Missge- 
staltung des  Sch&delgewölbes.  Im  vorigen  Jahre  haben  wir 
in  Bouvier's  Klinik  einen  kleinen  Hydrocephalen  gesehen, 
dessen  Kopf  ungemein  gross  war,  und  bei  dem  alle  Glieder 
gdähmt  und  so  abgemagert  sich  zeigten,  dass  man  im  ersten 
Augenblicke  glaubte,  vollständig  vernichtete  Muskeln  vor  sich 
zu  haben.  Dennoch  ergab  die  Prüfung  mittelst  der  Elektri- 
züftt  das  Vorhandensein  der  Kontraktilität  in  jedem  einzelnen 
Muskel.  Die  spätere  genaue  Leichenuntersuchung  erwies 
zLin.  1S64.  26 


Mdi  iiQfter  Anwendw^  das  Mftfotkopea  deoÜMh  die  nodi 
richtige  BeBohaffenheit  der  MiMkekeKtur. 

Hinauxiifilgeii  iat  noch,  dftM  die  GAirndfaktaanen  bei 
Kindern  meislns  Siönuigen  der  InteUigea^  bis  bBt  lom  wAr 
lieben  Idioti«mu8  herbeiführen,  wlUuread  bei  der  ein&ehen 
Zehning  der  Muskeln  nieht  die  geringtto  SohwIUdiaBg  oder 
BftOmng  der  Inlelligeos  beobaehtei  worden  iet. 

D.  Traumatisohe  Paraplegie. 
Ee  kann  eine  iraumatiBdie  Ursache,  wie  ttch  denkea 
Ifteat,  auch  das  Pott*6che  Uebel  eder  die  Wirbelveräter 
nng  eine  Paiapleg»  eneugen,  und  es  bandelt  aieh  danim, 
diese  von  der  paraplegischen  Foran  sa  unt^r8eheid«n,  wehhe 
die  Zehrttngsparaljse  der  Muskeln  bisweilen  darbieftel.  Bd 
jener  findet  siob,  gans  abgesehen  von  den  deutlieh  wsiu<- 
pebmbaren  Spuren  der  traumatischen  Einwirkung,  noch  eis 
Erkennungsmerkmal  darin,  dass.  mit  dem  Verluste  der  Beweg- 
ung auch  ein  Verlust  der  Empfindung  verbunden  ist,  und  da« 
meistens  auch  Blase  und  Mastdarm  gel&hmt  sind.  Die  Zehr- 
ungsparalyse  dagegen  seigt  eine  so  unbedeutende  Verminde^ 
ung  der  Empfindlichkeit,  dass  man  sie  meistens  übersieht, 
und  wenn  in  einigen  Fällen  auch  eine  Blasenlähmung  gefim- 
den  wird*,  so  ist  diese  jedenfalls  nur  von  gans  kurzer  Dauer. 
Bei  der  Paraplegie  in  Folge  des  Pottaschen  Uebels  sind& 
sobeinungen  genug  vorhanden,  die  das  Letstere  beaeichaes, 
und  es  braucht  darüber  kaum  noch  ein  Wort  gesagt  tf 
werden. 

E.  Progressive  Muskelatrophie. 
Die  progressive  Muskelatrophie  könnte  mit  der  hier  in 
Bede  stehenden  Zehrungalähmung  der  Kinder  verwechselt  we^ 
den,  wenn  man  nur  die  Entartung,  die  die  Muskd&ser  er 
leidet,  und  das  Resultat  der  Prüfung  mittelst  der  Elektrisiitt 
in's  Auge  ftisste.  In  beiden  Krankheiten  ntailieh  aeigsa  ei- 
nige atrophische  Muskeln  eine  gleiche  Veränderung,  ntaliek 
eine  sehr  merkliche  Volumverminderung,  oder  auch  den  Ter 
lust  der  Eigenschaft,  unter  der  Einwirkung  des  elektrisohen 
Stromes  sich  ausammenauaieheni  währ^Mi  ihre  NaAbaima» 


kdn,  obwohl  anoh  abgraiagert,  der  elektrischen  Bfaiwiikiuig 
und  sdbflt  aueh  dem  Willen  yoUkommen  gehorchen.  Hut 
ier  vevMhiedene  Gang  der  beiden  Krankheiten  begründet  ihre 
Untenoheidting.  Zuvörderit  seigt  sieh  die  progressive  Mus- 
kelatrqphie  nar  gans  ansnahmsweise  in  der  Kindheit.  Sie  i^t 
Yoraugeweise  ^e  Krankheit  der  Erwachsenen«  Kommt  sie 
im  jttngeren  Alter  vor,  so  beruht  sie  fast  immer  auf  erblicher 
Disposition.  Der  folgende  Fall  gibt  ein  sehr  interessantes 
Beispiel. 

Fanfsehnter  Fall.    M.  X.,   Tüch&brikant,    wendete 
I  sidi  an  Exn.  Duchenne   um  Hälfe  wegen  eines  eigentham- 

I  UMien  Familienleidens.    Smn  Gkossvat^  ist,   wie  angegeben 

wird,   gestorben,    nachdem  er  lange  gelähmt  gelegen  hatte 
I  und  im  hohen  Grade  abgemagert  war;   64  Jahre  ist  er  alt 

i  geworden,  war  Vater  von  sieben  lebenden  Kindern,  von  de- 

I  neu  ftanf  eine  gute  Konstitution  hatten.    Nur  zwei,  ein  Knabe 

li  und  ein  Mftdchen,  haben  in  ihrem  5.  Lebensjahre  ein^i  gana 

\  eigeathflmlichen  Ausdruck  im  Gesichte  bekommen;  die  Lq>- 

i  pen  n&mlieh  wurden  diok  und  verloren  das  Vehnögen,   sieh 

I  tttsammensuKiehen,  standen  also  offen  und  konnten  den  Spei- 

d  ehel  nicht  aurttCkhalten,    der  immer  ausfloss.     Das   AntUts 

^  verlor  jeden  Ausdruck    und  wurde  stier  oder  anbewegiieh. 

^  Als  die  Kinder  12  Jahre  alt  waren,   tn^  noch  Abmagerung 

^  des  reiditen  Oberannes    und  der  Schulter  hinsu,    und   ging 

.  dann  auch  bald  auf  die  andere  Seite  über;   die  beiden  Vor- 

devarme  aber  sind  stark  geblieben  und  die  H&nde  voUftdirten 
alle  ihre  Bewegungen.  So  ist  es  auch  jetst  noch,  nur  dass 
auch  die  Beine  abgemagert  sind  und  das  Gehen  schwierig 
wird.  Jetai  sind  beide  vollständig  erwachsen  und  awar  ist 
das  mianllche  Individuum  28,  das  weibliche  38  Jahre  alt 
Von  den  übrigen  gesunden  Geschwistern  hat  eine  in  der  fihe^ 
die  sie  eingegangen  ist,  6  Kinder  geboren,  von  denen  eiii 
Knabe,  der  jetzt  4  Jahre  alt  ist,  nun  ga*  eben  solche  Lip- 
pen zeigt  wie  sein  vorhin  beschriebener  Onkel.  Bemerkens- 
werth  aber  ist,  dass  der  Vater  bis  in  seinem  48.  Jahre  keine 
Spur  irgend  eines  Leidens  der  Art  gehabt  hat;  dann  aber 
bekam  er  eine  Atrophie  folgender  Muskeln  des  rechten  Ober-» 
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and  d«r  Sdiiilier,  nindieh  de«  groMeo  Doitetiu,  des 
Bioeps  und  des  langen  Snpinatora.  Der  Deltofdeos  dagegen 
iet  geemnd  geblieben  und  konkaatirt  duieh  sein  Volomen  aaf- 
firilend  mit  den  eben  genannten  Muskeln;  ausserdem  ist  noch 
Torfaanden  Schwäche  der  Beager  des  Oberschenkels  geges 
das  Beeken  und  der  Erheber  des  Fusses,  besonders  rechts. 

In  anderen  F&llen  von  progressiver  Maskelaehrung  in 
Kindesalter  haben  wir  konstatirt,  dass  die  Krankheit  ange- 
boren war,  und  dass  immer  Atrophie  irgendwo  in  den  Mus- 
keln des  Antlitaes,  besonders  aber  im  Kreismaskel  der  Lip- 
pen, bestand,  was  bei  der  hier  besprochenen  mit  Zehiung 
und  specddger  Umwandlung  der  Muskeln  verbnndenen  Paia- 
lyse  der  Kindheit  niemals  gefunden  worden  ist 

Gans  abgesehen  von  dem  Bitee  zeigt  audi  der  Veibiif 
in  den  beiden  Krankheiten  einen  entschiedenen  Gtegensals. 
Die  progressive  Muskelatrophie  beginnt  mit  Schwäche  in  ei- 
nem Muskel  oder  in  einer  Bewegung;  dann  wird  nach  und 
nach  diese  Sehwftehe  sur  wirklichen  Machtlosigkeit,  und  im 
Laufe  von  Jahren  geht  diese  Schwäche  und  Machtlosigkeit 
allmählig  immer  weiter,  bis  ein  Glied  oöet  mehrere  Glieder 
fgu  nicht  mehr  in  Gebrauch  genommen  werden  könnei  aad 
vollständig  nutslos  sind.  Dabei  bildet  sich  die  Atrophie  der 
Muskeln  und  auch  der  Knochen  immer  deutlicher  heraus,  und 
mit  Recht  hat  man  diese  eigenthamliche  Krankhat  progres- 
sive Atrophie  genannt  Diese  Zehrungslähmung  der  Kindsr 
dagegen  b^nnt  gleich  mit  einem  vollständigen  Verluste  der 
Bewegung  eines  oder  mdirerer  Gliedmassen;  dann  lokatinii 
sich  nach  und  nach  die  Paralyse  und  geht  in  der  grösseres 
Zahl  der  Fälle  nicht  über  eine  kleine  Zahl  der  suerst  ergitf- 
fenen  Muskeln  hinaus;  sie  ist  inomer  mit  einer  zurackUeibeii- 
den  Entwickelung  der  Knochen  des  gelähmten  Güedes  v^ 
bunden  und  ist  in  ihrem  Yeriaafe  rtlckgängig. 

F.    Hypertrophische  Paralyse. 
Diese  sonderbare  Form  von  Lähmung,  welche  «lerBtTon 
dem  älteren  Duchenne  beschrieben  worden  ist,  die  er  ss 
den  Paralysen  aus  cerebraler  Ursache  «ähit,  veardient  ein  be* 
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so&dercfl  Stodiam ;  bto  jetzt  sind  12  Fülle  bekannt.  leh  selbst 
hebe  4  bis  5  F&He  beobachtet  und  in  diesem  Augenblicke 
beiiodet  sieh  einer  in  der  Klinik  des  Hm.  Roger.  Der  fol« 
gende  Fall  wird  diese  Form  am  besten  darstellen. 

Sechssehnter  Fall.  *L.,  jetzt  8  Jahre  alt,  war  bei 
der  Geburt,  die  leicht  von  Statten  ging,  gut  gestaltet  in 
seiner  ersten  Kindheit  hat  er  mehrere  Ausschlagsfleber  und^ 
unter  diesen  die  Masern  gut  überstanden.  Wenn  er  an  dev 
Brust  lag,  hatte  er  die  Neigung,  den  Kopf,  der  von  grossem 
Umfange  war,  links  überzubeugen.  Das  AUgemeinbeflndeH' 
war  gut,  seine  Verstandeskrfcfte  sind  nicht  zurflckgeMieben 
und  auch  das  Sprechen  fand  sich  zur  gehörigen  Zeit  Als 
er  17  Monate  alt  war,  fing  er  an  zu  gehen,  fiel  aber  oft  hin 
und  konnte  dann  nur  mflhsam  sich  aufhelfen.  Wenn  er  da- 
bei mit  den  Hftnden  einen  Gegenstand  erfasste,  um  sich  aul^ 
zuriehten,  so  sah  man,  dass  die  Streckung  des  Rumpfes  auf 
den  Oberschenkeln  langsam  und  mtthselig  war.  In  seinem 
4.  Jahre  zeigte  er  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Waden, 
die  so  umfiAngreich  waren,  dass  sidi  fast  keine  passenden 
Strumpfb&nder  fanden.  Diese  merkwflrdige  Hypertrophie  der 
ChMtroknemien  nahm  immer  zu,  w&hrend  die  abrigen  Mus- 
keln der  Beine  sich  ganz  normal  entwickelten.  Die  Muskeln 
der  Arme  dagegen  blieben  in  ihrer  Entwiekelung  zurück  und 
unterschieden  sich  auflallend  durch  ihre  Dannheit  und  Sehwti» 
che  von  den  Vuskeln  der  Beine.  Früh  schon  sperrte  der 
Knabe,  wenn  er  stehen  wollte,  die  Beine  instinktmftssig  aus* 
einander,  um,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  einen  weiten  und 
festen  Stand  einzunehmen. 

Am  10.  November  1862  wurde  er  zu  Hm.  Duchenne 
getbhrt  und  wir  erkannten  folgenden  Zustand :  An  den  Beinen 
traten  die  Gastoknemien  so  stark  unter  der  Haut  hervor,  dass 
sie  fast  aussahen  wie  Hernien ;  die  anderen  Muskeln  hatten  ihre 
gewöhnliche  Grösse,  mit  Ausnahme  der  Sakrospinalmuskeln, 
welche  ebenfalls  hypertrophisch  waren.  Die  hypertrophischen 
Muskeln  sind  mit  einer  feinen  Haut  bedeckt  und  beim  Yer- 
suche,  sie  zu  kneifen,  findet  man,  selbst  wenn  sie  sich  ganz 
ruhig  verhalten,  dass  sie  fest  und  hart  wie  Stein  sind;  dem 
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•lektrisehen  Strome  antworten  sie  normml.  Dis  und  voll- 
fahrt  alle  Bewegungen,  aber  die  des  Bai^pfee  gegen  die  Ober- 
schenke]  and  umgekehrt  sind  sehr  merkKeh  gesehwfteht)  so 
da88,  wenn  der  Rumpf  vorne  abergebeugt  iat,  der  Knabe  wk 
nioht  aufrichten  kann,  ohne  sieh  mit  den  Hftnden  bu  helfen 
und  er  ma«t  aieh  naoh  und  nseh  auf  die  Unter-  and  Ober 
•ohenkel  gleichaam  itataen,  ^e  er  voHtiftadig  aufgerichtet  itt 
In  gerader  Stellung  steht  er  mit  den  FOaaen  wdt  aoeeinaii- 
der;  die  Wirbels&ule  bildet  eine  Kurve  mit  nach  hinten  ste- 
hender Konkavit&t  und  aeigt  eine  sattelartige  Einbuditaiig 
▼on  siemlioher  Tiefe;  eine  senkrechte  Linie,  von  den  Don- 
forts&laen  der  ersten  Rackenvrirkel  geftUt,  kommt  etwa  4  Imi 
5  Centimeter  hinter  dem  Kreuzbeine,  — *  so  weit  steht  diesss 
gegen  den  Backen  nach  vorne.  1/Vill  der  Knabe  gehen,  se 
machen  die  Oastroknemien  gewissermassen  eine  krankhafte 
Kontraktion  und  es  erseugt  sich  TaUpes  equinas,  —  welober 
den  Knaben  swingt,  auf  den  Zehen  an  gehen.  Die  Arme 
und  die  Schultern  sind  verhMCnissmOssig  weniger  entwickelt, 
als  das  Becken  und  die  Beiue;  die  Muskeln  sind  daselbet 
dann  und  scheinen  sogar  etwas  atrophisch  an  sein;  eine  ge- 
naue Untersuchung  mittelst  des  elektrischen  Stromes  leigt, 
dass  sie  alle  vorhanden  sind. 

Der  Kopf  des  Kindes  hat  seine  natarliche  Or6sse;  Bvr 
sind  die  Sohlftfenhöcker  etwas  starker  hervorragend  ab 
gewöhnlich,  und  dadurch  erscheint  der  Querdurehmeaser  des 
Sch&dels  vergrdssert  Der  Knabe  hat  einen  gewecktMi  Ver 
stand  und  scheint  eine  grosse  Neigung  aur  MaAematik  sa 
haben. 

Hat  diese  Affektion  eine  Verwandtschaft  mit  der  uds 
beschäftigenden  Zehrungsifthmung  der  Kindheii?  Sie  unter- 
scheidet sich  gauE  deutlich  durch  Dasjenige,  was  an  den  Bei- 
nen wahraunehmen  ist.  Der  Anblick  der  Beine  gewOhii  sl- 
lenf^lls  das  Bild  einer  Muskelatrophie,  aber  kein  einsiger 
Muskel  der  Arme  oder  der  Schultern  hat  seine  Wirksamkeit 
verloren,  wie  die  Probe  mittelst  der  Blektriaitat  bewiessa 
hat.  yih  mOssen  hinxuf&gen,  dass  man  bei  dem  KuabeO) 
den   wir  in  Roger's  KMnlk  beobachtet  haben,  au  gleiober 


Zeit  mil  der  Hypertrophie  der  GhiairoknemieD  uad  der  Sakro- 
Sj^almiMkdB  «eraabintweiae  partielle  Atrophieeo  in  den 
Moskel^rsleBie  der  oberen  Gliedmesaen  angetroffen  hat.  Jedeii- 
ftdlf  geht  dentlioh  herror,  dase  das  Studium  der  mit  Maekel- 
hypertrophie  y^bundenen  Paralyee  jetzt  nooh  nieht  weit  ge- 
nug gekommen  ist,  um  diese  Krankheiteform  in  der  Beih^ 
der  die  Kindheit  trelfenden  Lahmungen  bestimmt  aafttellen 
n  köstten. 

Q.   BleiUhmung. 

Es  könnte  scheinen,  dass  die  durch  Bletvergiftung  er- 
■eugte  Lahmang,  welche  meistens  nur  bei  solchen  Pro«- 
feasionislen  yorkomnt,  die  mit  Bleipraparatea  au  thna 
haben,  in  der- Kindheit  wohl  gar  nicht  Torkommen  werde. 
AUeia  es  kann  ja  das  Blei  doch  noch  auf  eine  andere  Weise 
in  den  kindlichen  Körper  hineinkommen,  z.  B.  durch  Nähr 
rai^gsmittel,  Qetrftnke,  Nasohwerk  u.  s.  w.  Wenn  dann  eine 
LtthmuDg  sich  eraeugt,  so  wird  der  Api  leicht  irre  geßthrt 
werden  und  gar  nidit  einmal  an  die  Möglichkeit  deakeU) 
dass  Bleivergiftung  im  Spiele  sein  kaan^  er  wird  die  lAhm- 
uag  vielleicht  filr  eine  der  hftafig  vorkommenden  Kinderpara- 
lysen halten.  Es  ist  dieses  um  so  leichter  möglich,  als  die 
PrOAing  der  Muskeln  mittelst  der  Biektriaitftt  in  beiden  P&Uen 
ein  gleiches  Resultat  gibt,  d.  L  sie  fehlt  sowohl  bei  der  Blei* 
Ifthmang,  als  bei  der  mit  Atrophie  ^der  Muskeln  verbundenen 
Paralyse,  Die  Lokalisation  der  Bleil&hmung  auf  die  Streck- 
muskeln des  Paustgelenkes  und  der  ersten  Phalangen  der 
Finger  ist  nicht  immer  vorhanden;  es  kann  die  Bleil&hmung 
auch  anderswo  vorkommen  und  dadurch  wird  der  Irrthum 
der  Diagnose  noch  begflnstigt. 

Siebensehn  ter  Fall.  Georg H.  aas  Nen-Orleans,  5  Jahre 
idt,  gut  gestaltet  und  bis  zu  seiner  jetzigen  Krankheit  ganz 
gesund,  erlitt  im  August  1862  zugleich  mit  seiner  Mutter, 
s«nem  jüngeren  Bruder  von  2  Jahren  und  zweien  Dienstlen* 
ten  eine  Bleivergiftung  dadurch,  dass  das  Koch-  und  Trink* 
Wasser  aas  einem  bleihaltigen  Behälter,  in  welchem  es  sich 
aus  den  Leitungsröhren  ansammelte,  genommen  wurde.    Bei 


allen  Peraonen  waren  BLoliken  und  VeraCopAing  dngetretai, 
gegen  die  pian  6  Wochen  lang  zu  k&mpfen  hatte.  Die  bei- 
den  Kinder  hatten  auseerdem  noch  Konvulsionen  und  der 
kleiaite  Knabe  starb  nach  Verlauf  Ton  2  Monaten  mit  ▼oU- 
st&ndiger  Hemiplegie  der  rechten  Seite.  Der  ftkere  Knabe 
hatte  Fieber,  verdrehte  die  Augen,  und  hatte  Sohmenen  in 
den  Gliedmassen  während  eines  ganzen  Monates;  es  folgle 
dann  bei  ihm  eine  Hemiplegie  der  linken  Seite,  oad  awar 
eine  partielle  Lähmung  des  linken  Armes,  eine  vollständige 
des  linken  Beines  und  eine  Blasenlähmung,  welche  15  Tage 
anhielt.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  kam  die  Bewegung 
im  Arme  vollständig  wieder,  aber  das  Bein  blieb  zum  Tbeil 
noch  gelähmt  und  entwickelte  sich  weniger  als  das  andere^ 

Als  das  Kind  im  Oktober  1863  zu  uns  geführt  wbd, 
finden  wir  das  linke  Bein  magerer  und  kälter,  als  das  rechte. 
Die  Bewegungen  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  gehen 
vor  sich,  aber  die  Streckung  des  Dntersohenkels  gegen  den 
Oberschenkel  und  die  Beugung  des  Füssen  gegen  den  Unter- 
schenkel ist  vernichtet,  der  Fuss  jedoch,  welcher  sich  in  seiner 
Stellung  als  Pes  equinus  ersten  Grades  befindet,  kann  me- 
chanisch aber  den  rechten  Winkel  hinaus  gegen  den  Unter- 
schenkel gebeugt  werden.  Es  wird  das  vollständige  Fehlen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Triceps  cruralis,  Tibialis  ao- 
ticus  und  Extensor  communis  der  Zehen  ermittelt.  In  der 
Länge  sind  die  beiden  Beine  nicht  verschieden. 

Die  Pferdefussstellung  wird  durch  einen  geeigneten  Ap- 
parat bekämpft  und  die  gelähmten  Muskeln  werden  wohl 
30  Mal  in  3  Monaten  faradajsirt,  worauf  das  Kind  nach 
London  geführt  wird,  weil  man  es  nicht  länger  auswärts 
lassen  konnte. 

Diese  Behandlung  hatte  die  Wiederkehr  der  Streckbe- 
wegungen des  Unterschenkeis  und  die  Beugungsbewegungen 
des  Fusses  zur  Folge,  obwohl  diese  Bewegungen  noch  im- 
mer schwach  blieben,  und  besonders  ist  die  elektrische  Kon^ 
traktihtät  nicht  in  demselben  Verhältnisse  wiedergekommen, 
wie  die  Bewegung^  sie  ist  kaum  stärker  geworden  als  im 
Anfange  der  Behandlung. 
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nuto  maa  nicht  über  die  EntoiehuBg  der  Krankheit  bei 
diesem  Knaben  genaoe  Auskunft  erlangt,  so  würde  man  es 
sehr  sehwer  gehabt  haben,  eine  Bleilahmung  hier  zu  erken- 
nen, da  der  Sitz  der  Paralyse  und  das  Alter  des  Kranken 
ganz  gewiss  von  dieser  Diagnose  weit  abgefohrt  hätten;  die 
PrOAing  mittelst  des  elektrischen  Stromes,  welche  ein  Fehlen 
der  Kontraktilit&t  in  bestimmten  Muskeln  nachwies,  wCrde 
TOD  der  Erkennung  noch  weiter  abgeführt  haben. 

H.     Diphtherische    Paralyse. 

Diese  bei  Kindern  eintretende  Paralyse  hat  immer  die 
Diphtheritis,  namentlich  die  diphtherische  Angii^,  zur  Vor- 
gängerin; dadurch  begründet  sich  allein  schon  die  DiagnosCi 
obgleich  es  kommen  kann,  dass  diese  diphthmtischen  Vor* 
gftnge  sehr  gering  und  sehr  undeutlich  sind,  so  dass  sie 
leicht  übersehen  werden  können. 

Achtzehnter  Fall.  Ein  4  Monate  altes  Mädchen  litt 
seit  einigen  Tagen  an  Durchfall  und  hatte  nahe  am  Nabel 
eine  geschwürige  Stelle.  Keine  Spur  von  Krupsymptomeo 
hatte  sich  kundgethan  und  dennoch  bedeckte  sich  die  offene 
Stelle  am  Nabel  mit  falschen  Membranen,  welche  Herr  Bar- 
thez  als  Diphtheritis  erkennt.  Einige  Tage  darauf  ist  das 
Kind  von  einer  allgemeinen  Lähmung  ergriffen,  die  aber 
kaum  48  Stunden  dauert  und  worauf  eine  vollständige  Apho* 
nie  mit  sehr  grossen  Beschwerden  beim  Schlucken  und  beim 
Athmen  folgt.  Sobald  das  Kind  saugen  wollte,  musste  es 
husten  und  bekam  Erstickuogszij^lle ,  weil  die  Milch  in  die 
Luftwege  drang.  Das  Athmen  unter  Mitwirkung  des  Zwerch- 
felles hatte  ganz  aufgehört  und  geschah  nur  mittelst  der 
Rippenwände.  Von  den  gelähmten  Muskeln  zog  sich  jeder 
unter  der  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  ganz  gut  zu- 
sammen. Unter  sehr  behutsamer  Anwendung  dieses  Mittels 
war  binnen  8  Tagen  das  Schlucken  und  Athmen  wieder  ganz 
normal. 

Die  Gegenwart  fslscher  Membranen  könnte  in  solchem 
Falle  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entgehen  und  dann  die 


Natur  der  Pardjrie  verkannt  werden.  Die  Prflfling  mitleitt  der 
BHektriutiU  reicht  jedodi  hin,  um  die  Verweehelong  »t  d« 
Zehr ttngslftboiung  der  Kindheit  jedenlalh  «ireriiaten;  denn  bei 
letBterer  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Kontraktiüt&t  der 
betroffenen  Muskeln  sehr  abges^diw&eht  ond  gans  fehlend,  bei 
ersterer  dagegen  ist  sie  wohl  erhaken  und  in  Toiler  Krsft. 
leh  beobaehte  in  diesem  AugenbUoke  einen  2  Jabre  altea 
Knaben,  weleher  naeh  einer  diphtherischen  Angina  eine  P^ 
raljse  bekommen  hat,  welche  1^/^  Monate  besteht  und  sc^on 
Kontrakturen  erzeugt  hat.  Obgleich  das  Kind  sehr  abgema- 
gert ist,  so  findet  man  doch  in  keinem  Muskel  ein  Fehlen 
der  elektrischen  KontraktiUt&t;  ausserdem  aber  ist  die  En- 
pAndlichkeit  der  Haut  im  hohen  Grade  gesteigert,  was  bei 
der  atrophischen  Paralyse  nicht  der  Fall  ist. 

I.  Angeborene  Luxation  des  Oberarmes  unter 

das  Akromion. 

Man   weiss,  dass  diese  8nb-Akromialluxation  des  Obe^ 

armes   durch  gewisse  Handhabungen   des  Kindes  bei  sdner 

Oeburt  vorkommt,    dann  längere  Zeit   unbeachtet  und  uner 

kannt  bleibt  und    dann  spater  fOr  eine  Lfthmung  des  Amei 

gehalten  werden  kann.    Ein  solcher  Fall  ist  der  folgende: 

Neunsehnter  Fall.  Pauline  M.,  10  Monate  aü^  wnrde 
im  Juli  1863  angeblich  w^en  lAhmung  des  Armes  su  Hem 
Duchenne  gebradit.  Seit  der  Geburt  war  der  Arm  in  sei- 
nen  Bewegungen  nicht  frei.  Die  Entbindung  ist  schwierig 
gewesen  und  es  mussten  mittelst  eines  unter  die  rechte  Aeh- 
sel  des  Kindes  eingesetaten  stumpfen  Hackens  lange  ond 
krftfUge  Traktionen  gemacht  werden,  um  das  Kind  heraus- 
■ubefördern.  Die  v^«chiedenen  Bewegungen  der  Finger,  fe^ 
ner  Beugung  und  Streckung  der  Hand  gegen  den  Vorderarin 
und  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  sind  voriiaadeiii 
geschehen  aber  mit  einer  gewissen  Schwäche.  Die  rechte 
Schulter  hatte  aber  nicht  die  richtige  Form  und  die  WillesS' 
bewegungen  in  derselben  fehlen;  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Sohulterrundung  etwas  unterhalb  des  unteren  Winkels  des 
Akromions  bemerkt  man   eine   rundliehe  Srhebung,   welehe 


eich  deudieb  ab  der  Oberaroikopf  au  erkennen  gibt;  vorne 
seigt  die  Sohulier  dagegen  unterhalb  des  Aluromiona  eine 
mft89ige  Vertiefung  und  man  findet  daselbst  nieht  den  Kopf 
des  Humerus,  wie  an  der  linken  Schulter;  es  scheint  dieser 
Oelenkkopf  auf  dem  hinteren  Rande  der  6elenkhöhle  fest 
aufousitaen.  Die  Schulter  erscheint  etwas  höher  als  die  an- 
dere; der  Ellbogen  steht  ein  wenig  nach  vorne  und  aussen 
und  kann  dem  Rumpfe  nicht  gen&hert  werden;  der  Humerus 
selbst  ist  ein  wenig  nach  aussen  rotirt  und  der  Vorderarin 
etwas  gebeugt  und  mit  der  Hand  in  Pronation.  Alle  Mus* 
keb  seigen  vollständige  Eontraktilität  unter  der  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes,  mit  Ausnahme  des  Deltoideus,  wo 
sie  fehlt,  und  des  Biceps,  wo  sie  nur  schwach  ist. 

Wir  haben  im  Jahre  1862  und  1863  zwei  gans  Ähnliche 
Fille  beobachtet,  und  swar  bei  zwei  9  Jahre  alten  Kindern; 
Herr  Duchenne  berichtet  in  seinem  bekannten  Werke  auch 
4  Fille.  Die  Stellung  der  Schulter  und  des  Armes  hat  uns 
im  diesem  Falle  allein  schon  befthigt,  die  Diagnose  festaustel- 
len.  Bei  den  ganz  kleinen  Kindern  reduzirt  sieh  diese  Ver- 
renkung  mittelst  eines  gehörig  angelegten  Verbandes  und  die 
anseheinend  paralytischen  ZufUle  verschwinden  alsbald,  theils 
freiwillig,  theils  mittelst  einiger  elektrischer  Erregungen. 
Spftter  aber  wird  die  Verrenkung  dauernd,  veraltet  und  er- 
zeugt Atrophie  und  Umwandlung  einiger  Muskeln  durch  die 
lange  Zeit  bestehende  Kompression  einiger  FMen  des  Bra- 
ehialplexus,  und  natQrlich  wird  die  Bef&higung  des  Gliedes 
fllp  immer  beeinträchtigt  loh  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei 
einem  Erwachsenen,  n&mlich  einem  42  Jahre  alten  Manne, 
eine  siib-akromiale  Verrenkung  des  rechten  Oberarmes,  welche 
nach  Aussage  des  Kranken  angeboren  sein  soll,  zu  unter- 
suchen. Der  Mann  berichtet,  dass  er  nur  durch  eine  sehr 
lange  und  schwierige  Entbindung  zur  Welt  befordert  worden. 
Sein  rechter  Ami  sei  ihm  von  seiner  allerfrühesten  Kindheit 
an  fest  ganz  unbrauchbar  und  seine  rechte  Schulter  imm^ 
spitzer  als  die  linke  gewesen.  Nach  und  nach  h&tte  er  aller- 
dings in  dem  Gliede  einiges  Bewegungsvermögen  wieder 
bekommen  9   aber  es  sei  ihm  der  Gebrauch  desselben  immer 
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schwierig  gewesen.  Jetzt  nun  sieht  man  an  der  rechten 
Sehulter  die  schon  oben  angegebenen  Charaktere  nnd  bemerkt 
a«cb  dentfich  die  Folgen.  Der  rechte  Arm  ist  abgezehrt, 
nicht  so  lang  als  der  Knke ,  und  hat  weniger  entwickelte 
Muskeln.  Die  elektrische  Kontraktilit&t  ist  in  allen  Muskeln 
normal  mit  Ausnahme  des  hinteren  Drittels'  des  Deltoideus, 
wo  sie  fehlt.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  darauf  an,  diese 
Luxation  frflhzeitig  zu  erkennen;  dazu  gelangt  man  einmal 
durch  die  Kenntniss  der  Art  und  Zeit  der  Entstehung,  so  wie 
femer  der  Umstände,  innerhalb  deren  sie  herbeigeführt  ist, 
und  besonders  durch  die  ganz  eigenthOmliclie  Stellung  des 
Armes  gegen  die  Schulter. 

K.    Traumatische   Paralyse    einer   der   oberen 
Gliedmassen« 

Bisweilen  erseugt  sich  durch  die  Zerrung,  welche  der 
Arm  eines  Kindes  erleidet,  wenn  dasselbe  von  s^ner 
Mutter  oder  Wärterin  daran  io  die  Hohe  gezogen  wird, 
z,  B.  bei  raschem  Hinübergehen  ttber  den  Pahrdanras,  Ober 
eine  6osse  u.  s.  w.,  eine  Lähmung  dieses  Gliedes,  die  sogar 
zur  Atrophie  fahren  kann.  Indessen  ist  diese  Wirkung  sehr 
selten,  da  jene  Zerrung  meistens  eine  Luxation  des  Radiaa 
gegen  die  Ulna  bewirkt.  Folgender  Fall  jedoch  ist  jetst  lo 
meiner  Kur. 

Zwanzigster  Fall.  August  Dart,  jetzt  3  Jahre 
alt,  wurde  im  Juni  1864  von  Herrn  Bouvier  au  Harm 
Duchenne  geschickt.  Als  er  18  Monate  alt  war,  saas  dieser 
Knabe  auf  dem  Sehoosse  seines  Vaters  und  zog  ihm  an  den 
Barte;  der  Vater,  dadurch  etwas  gequält,  itisste  den  Knaben 
rasch  am  rechten  Arme  und  setate  ihn  auf  den  FUesboden. 
Das  Kind  kreischte  laut  auf,  schrie  in  Einem  fort  nnd  zeigte 
besonders  grosse  Empfindlichkeit  in  dem  genannten  Arme. 
Am  nächsten  Tage  war  die  rechte  Hand  geschwollen  und 
hing  der  Arm  träge  hinab.  Die  sogleich  herbeigenifeneii 
Aerzte  erkannten  keine  Luxation  und  rerordneten  auch  kerne 
besondere  Behandlung,  indem  sie  dasUebel  ftlr  eine  Torfiber- 
gehende    Quetschung  hielten.     Der  Arm  blieb  jedoch    drei 
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Moiiftle  sohmenbaft  und  der  geringste  Versneb,  ihn  211  bewe- 
gen, ja  selbst  die  einfaehe  Berührung,  brachte  den  Knaben 
zum  Schreien.  Von  der  Zeit  an  magerte  das  Glied  rasch  ab 
und  hat  bis  jetzt  seine  Bewegungen  nicht  wieder  erlangt. 

Das  ganze  Muskelsystem  dieses  Gliedes  ist  jetzt  atrophisch, 
jedoek  ohne  dass  die  Knochen  an  dieser  Abmagerung  theii- 
genommen;  die  Knochen  der  Finger,  der  Hand,  der  Hand- 
wurzel, des  Vorder-  und  Oberarmes,  gleichen  an  Grösse  ge- 
nau denen  des  anderen  Armes.  Vernichtet  aber  sind  die  ver^ 
sehiedenen  Bewegungen  der  Eikebung  der  Schulter;  die 
Beugung  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  ist  sehr  ge- 
schwächt, aber  die  Streckung  in  diesen  Theilen  existlrt.  Die 
Streckung  und  Beugung  der  Hand  im  Faustgelenke  fehlt  auch 
nicht,  aber  die  Bewegungen  der  letzten  Phalangen  der  Finger 
aind  unmöglich.  Im  Zustande  der  Ruhe  stehen  die  ersten 
Phalangen  in  starker  Streckung  gegen  den  Metakarpus,  der 
aber  in  Beugung  sich  befindet;  jede  Bewegung  des  Daumens 
im  Sinne  der  Gegenstellung  oder  der  Abduktion  ist  vernichtet. 
Durch  die  Prtlfiing  mittelst  der  Elektrizität  finden  wir  vom 
DekoideuB  keine  Spur  mehr;  die  Erregbarkeit  des  Biceps, 
des  langen  Supinators  und  des  vorderen  Brachialis  ist  merk- 
Ueh  gesohwäoht;  die  der  Hm.  inlerossei  und  alle  Muskeln 
der  Eminentia  thenar  ist  verloren.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Knaben  ist  vortrefflich. 

Wohl  keine  Krankheit  gleicht  der  Zehrungsparaljse  in 
ihrem  vorgerOckten  Zustande  mehr  als  die  eben  beschriebene 
und  wäre  nicht  der  erste  Anlass,  nämlich  die  Zeirung  des 
Gliedes,  als  die  eigentliche  Ursache  uns  zur  Kenntniss  ge- 
kommen, so  würden  wir  kaum  einen  Irrthum  haben  vermei- 
den können.  Jetzt  stellt  sich  uns  jedoch  eine  Verschieden- 
heit darin  dar,  dass  in  dieser  traumatischen  Affektion  die 
Knoehen  in  ihrer  Entwickelung  nicht  gelitten  zu  haben  schei- 
nen, während  bei  der  eigentlichen  Zehrungsparalyse  nach 
18  monatlichem  Bestehen  ganz  sicherlich  die  Knochen  des 
gelähmten  Gliedes  in  ihrer  Länge  und  Dicke  gegen  die  des 
gesunden  eine  merkliche  Verminderung  bezeugt  hätten.  Wir 
besitzen  jedoch  Beobachtungen  dieser  traumatischen  Paralyse 
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btt  Kiirfeni  noch  niahl  genug,   lun   ein   beeti— ton  DitheU 
ftoasprechen  sa  köonen. 

Prognose. 

Ich  kenne  kein  Beispiel  von  Zehningsparaljse  der  Kind- 
heit, wo  der  Tod  eiogetreteo  wftre.  Die  Piebersuftile  im 
Anböge  sind  niemals  so  stark,  um  das  Leben  zu  geOkhnleii. 
Die  LfthauittgsiaftUe^  die  dann  feigen,  betreffen  aussehiies»- 
lieb  die  Muskeln  der  Gliedmassen,  sehener  die  des  Rompfea, 
und  greifen  niemals  störend  in  die  Athmungsbewegnngeii  flin, 
wie  das  bei  manehen  traumatischen  Paralysen,  wo  die  Naefeeii- 
pertion  des  Rackenmarkes  ergriffen  ist,  und  in  manchen  PW- 
len  von  diphtherischer  Paralyse  zu  geschehen  pflegt.  Die 
sehr  selten  vorgekommenen  und  in  einer  früheren  Zeit  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  gewährten  LeioheaöffBim> 
gen  haben  bei  Krodem  stattgefonden ,  wekihe  anderen  swi- 
schengetretenen  Krankheiten  erlegen  sind.  Dennoch  aber  ist 
die  Zehrungsparalyse  eine  sehr  ernste  Kraakhdt,  welche  eine 
Vernichtung  der  Brauchbarkeit  eines  oder  mehrerer  Glied- 
massen  herbeiführen,  mandie  Muskeln  ganz  zwste^ren  and 
eine  Verkümmerung  der  Knochen  aar  Folge  haben  kann,  ao 
dass  Deformit&ten  und  üble  Verkürzungen  das  ganze  Leben 
entstehen. 

Der  Orad  der  Fiebersymptome  beim  Eintritte  der  Krank- 
heit, ihre  kürzere  oder  längere  Dauer,  ihr  gänzliches  Fehlen, 
hat  durchaus  nichts  Bestimmendes  für  die  Prognose;  wir  ha- 
ben im  Verlaufe  dieser  Darstellung  Fälle  mitgetheilt,  in  wei- 
chen ein  Fieber  beim  Eintritte  kaum  bemerkt  worden  oad 
wo  doch  die  darauf  folgende  Unterbrechung  der  Nlitrition  der 
betroffenen  Muskeln  eine  sehr  -bedeutende  und'  andauernde 
gewesen,  während  in  anderen  Fällen  nach  anscheinend  viel 
heftigeren  Eintrittszufällen  die  Beeinträchtigung  der  Natritlon 
oder  die  Atrophie  nur  in  einem  einzigen  Muskel  sich  lokali- 
sirte,  und  die  Knochen,  an  welche  die  Muskeln  sich  anlehnen, 
ganz  unangefochten  liess.  Ganz  dasselbe  kann  ich  ▼<m  der 
grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  der  primitiven  Parar 
lyae  sagen;  eine  im  Anfangsstadium  auf  alle  vier  Gliedoma- 
sen  ausgedehnte  Lähmung  kann  nach   einigen  Monaten  ganz 
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▼eracbwioden  und  nur  noeh  in  einem  einz^en  Mnikel  haften 
bleiben,  so  das«  vielleieht  nur  eine  einsige  Bewegung  ver- 
nichlefc  oder  beeinträobügt  bleibt.  Dagegen  kann  eine  ur- 
•prfloglich  auf  einen  einzigen  Muskel  oder  auf  eine  einzige 
Mttskelgnippe  beschrtokfe  gewesene  Paralyse  unverändert  be- 
harren und  mit  der  Zeit  sie  sämmtlich  in  Verzehrung  oder 
Atrophie  versetzen  und  auch  die  Knoehen  zur  Verkflmmerang 
bringen.  Das  rasche  Abmagern  der  gel&hoiten  Theiie  beweist, 
dass  die  Bm&hrung  sehr  ernsthaft  beeinträohtigt  ist,  und  be- 
gründet die  Befttrchtung,  dass  sie  entweder  gar  nioht  oder 
mur  sehr  langsam  wieder  hergestellt  werden  kann.  Indessen 
gibt  dieses  Sjmptom  nur  allgemeine  Andeutungen  von  dem 
eigentlichen  Vorgange  im  abgemagerten  Gliede;  das  Verhal- 
ten jedes  einzelnen  Muskels  wird  dadurch  ebensowenig  auf- 
geklärt, als  das,  was  etwa  noch  zu  erwarten  stehe.  Kur 
ein  einziges  Mittel  kann  hier  vollkommene  Auskunft  ertheilen, 
nämlich  die  Prüfung  der  betroffenen  Muskeln  mittelst  des 
eletrischen  Stromes;  sie  allein  kann  uns  über  die  in  jedem 
Muskel,  ja  in  jedem  MuskelbOndel  vorhandene,  abgeschwächte 
oder  fehlende  Kontraktilität  belehren  und  zu  weiteren  Schlüs- 
sen uns  berechtigen. 

Herr  Duchenne  von  Boulogne  hat  in  seinem  Werke 
über  diese  Lähmung  der  Kindheit  folgende  zwei  Sätze  auf* 
gestellt: 

1)  Die  gelähmten  Muskeln  verlieren  in  verschiedenem 
Orade  ihre  Kontraktilität  und  ihre  Empfindlichkeit  ftlr  die 
Elektrizität.  Die  Paralyse  der  willkürlichen  Bewegungen  tritt 
in  den  Muskeln  um  so  stärker  hervor,  je  tiefer  eindringend 
die  Vernichtung  der  angegebenen  Eigenschaften  gegangen  ist. 

2)  Parallel  mit  der  Wiederkehr  des  Willenseinflusses  auf 
die  Muskeln  kommen  die  genannten  Eigenschaften  (Kontrak- 
tilität oder  Empfitnglichkeit  gegen  den  elektrischen  Strom) 
nach  und  nach  in  demselben  wieder.  Die  Anwendung  dieser 
beiden  Sätze  für  die  Prognose  ist  verschieden,  je  nachdem 
die  Affektion  der  Muskeln  in  dem  Stadium  der  einfachen 
Paralyse  oder  in  dem  der  bereits  eingetretenen  speckigen 
Entartung  sich  befindet. 

Die  Untersuchung  der  sogenannten  elektrischen  Kontrakt 
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kilitftt  wflrde,  w6dd  mnn  sie  vor  der  ersten  Woche  der  eioge^ 
iretenen  Paralyse  vornähme,  zu  irrigen  Resultaten  föhren,  denn 
diese  Eigenschaft  der  Muskelfaser  verschwindet  nicht  zugleich 
mit  dem  Einflösse  des  Willens  auf  die  Motilit&t;  sie  verliert 
sich  vielmehr  nach  und  nach,  und  zwar  in  einem  ZeitraBme 
von  10  bis  15  Tagen.  Wenn  man  jedoch  bei  einer  PrOfong 
mittelst  des  elektrischen  Stromes  am  4.  oder  5.  Tage  nadi 
dem  Beginne  der  Paralyse  findet,  dass  ein  oder  mehrere  M as- 
keln  an  dem  Orte  der  L&hmung  dem  elektrischen  Reize  nidit 
mehr  antworten,  so  ist  man  schon  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  diese  Muskeln  in  ihrer  Emfthning  bereits  sehr 
ernstlich  beeinträchtigt  sind  und  einer  speckigen  Umwandlang 
entgegengehen;  man  mnss  sich  aber  hflten,  diejenigen  Mus- 
keln, welche  in  dieser  frühen  Zeit  noch  ihre  elektrische  £Sr- 
regbarkeit  besitzen,  fttr  gesund  oder  auch  nur  für  leicht  er- 
griffen zu  erklären.  Man  darf  nicht  eher  eine  bestimmte 
Prognose  aussprechen,  als  bis  die  Paralyse  mindestens  15  Tage 
bestanden  hat.  Erst  dann  muss  man  jeden  Mdiskel  der  ge- 
lähmten Oegedd  mit  grösster  Genauigkeit  der  Exploration 
mittelst  des  el^trischen  Stromes  unterwerfen.  Nimmt  die  Pa- 
ralyse ein  einziges  Glied  oder  eine  einzige  Seite  ein,  so  muss 
man  behufs  der  Vergleiohung  zugleich  auch  die  Elrregbarkeit 
derselben  Muskeln  der  gesunden  Seite  mittelst  des  el^tri- 
schen  Stromes  prüfen.  Es  passt  zu  diesem  Zwecke  ein  In- 
duktionsapparat, durch  den  ein  elektrischer  Strom  zweiter 
Ordnung  in  Anwendung  gebracht  wird,  welcher  die  Empfind- 
lichkeit der  Muskeln  weniger  reizt.  Man  muss  mit  der  Ex- 
ploration eines  Muskels  des  gesunden  Gliedes  beginnen  and 
den  elektrischen  Strom  bis  zu  dem  Grade  steigern,  dass  et 
Kontraktionen  herbeiführt ;  auch  muss  der  Strom  mit.  Unter- 
brechungen von  etwa  einer  Sekunde  angewendet  werden, 
weil  ein  anhaltender  und  rascher  Strom  nicht  nur  schmerz- 
haft ist,  sondern  auch  die  Nachtheile  hat,  theil weise  auf  die 
benachbarten  Muskeln,  die  man  noch  nicht  untersuchen  will, 
überzugehen  und  dadurch  komplizirte  Kontraktionen  zu  be- 
wirken, welche  die  Beobachtung  irre  führen  können.  Als 
Exzitatoren  passen  am  besten  feuchte  Schwämme  oder  mit 
feucht  gemachten  Häuten  überzogene  Metallsdieiben.     Dann, 
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nachdem  man  den  gesunden  Muskel  explorirt  hat,  wendet 
man  denselben  Apparat  in  demselben  Orade  auf  den  gleich- 
namigen Muskel  der  gelähmten  Stelle  an,  und  erkennt  man 
nun  hier,  dass  der  Strom  nicht  genügt,  eine  Kontraktion  zu 
bewirken,  so  steigert  man  dessen  Kraft,  bis  man  solche  er- 
langt  oder  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  elektrische 
Kontraktilit&t  gar  nicht  mehr  existirt.  Durch  diese  verglei- 
chende Prüfung  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  die  Differenz 
der  Erregbarkeit  in  dem  ergriffenen  Muskel  gegen  den  ge- 
sunden zu  schätzen.  Diese  Differenz  kann  man  möglicher- 
weise in  Zahlen  fassen  oder  nach  Graden  bestimmen  und  fiir 
die  Prognose  daraus  den  Schluss  ziehen,  ob  in  diesem  oder 
jenem  Muskel 'die  Motilität  früher  wiederkehren  werde  als  in 
einem  anderen.  Die  Dauer  der  Paralyse  steht  immer  im 
Verhältnisse  zu  der  eingetretenen  Verminderung  der  elektri« 
sehen  Kontraktilität.  Besteht  keine  Differenz  zwischen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  eines  gelähmten  Muskels  und  der 
des  gleichnamigen  Muskels  der  gesunden  Seite,  so  kann  man 
annehmen,  dass  in  jenem  die  Motilität  in  sehr  kurzer  Zeit 
sich  wieder  einstellen  werde.  Wenn  aber  in  einem  Muskel 
etwa  15  Tage  oder  auch  einige  Monate  nach  eingetretener 
Paralyse  die  elektrische  Erregbarkeit  gänzlich  verschwunden 
ist,  so  darf  man  doch  noch  nicht  schliessen,  dass  dieser  ver- 
kümmerte Muskel  bereits  in  speckiger  Umwandlung  begriffen 
sei.  Das  Fehlen  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  einem  Mus- 
kel zu  dieser  Zeit  der  einfachen  Paralyse,  d.  h.  in  einer  Zeit 
von  14  Tagen  bis  8—10  Monaten  nach  eingetretener  Paralyse, 
bezeugt  nur,  dass  derselbe  in  seiner  Nutrition  tief  betroffen 
ist,  und  dass  er  mit  Degeneration  bedroht  wird. 

Wenn  jedoch  die  elektrische  Kontraktilität  schon  über 
10  Monate  hinaus  fehlt,  wenn  ferner  die  Muskeln,  die  sie  ver- 
loren hatten,  sie  nicht  wenigstens  zum  Theil  wieder  erlangen,  so 
wird  die  Prognose  viel  ernster,  der  betroffene  Muskel  beginnt 
alsdann  sich  umzuwandeln;  die  Streifung  und  die  Lagerung 
der  Fasern,  welche  zur  Verführung  der  Funktionen  nothwen- 
dig  sind,  verschwinden  und,  wenn  einige  kontraktile  Bündel 
verbleiben,  so  sind  sie  von  fibrösem  Gewebe  oder  Fett  so 
umlagert,  da«s  ihre  Kontraktion  nicht  wahrgenommen  werden 
XLm.    1864.  27 
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kann.  Zu  derselben  Zeit  der  Krankheit  findet  man  noch 
mehrere  Muskeln  gelähmt,  deren  Erregbarkeit  nur  vermindert 
war;  diese  Verlängerung  der  Paralyse  oder  vielmehr  diese 
Ausbreitung  darf  Aber  die  Zukunft,  die  ihr  vorbehalten  ist, 
nidit  beunruhigen ;  sie  bezeugt  nur ,  dass  die  Ernährung  der 
Muskeln  sehr  beeinträchtigt  gewesen  ist  und  dass  sie  ihre 
Funktionen  ohne  therapeutische  Mithilfe  nicht  wieder  erlangen 
können.  Es  ist  sehr  wichtig,  in  ihnen  die  Motilität  bald  wie- 
der hervorzurufen,  weil  die  antagonistischen  Muskeln,  die 
nicht  gelähmt  sind,  in  ihrer  Aktion  fortfahren  und  wegen 
mangelnder  Gegenwirkung  Kontrakturen  und  eine  anhaltende 
Dehnung  der  kranken  Muskeln  erzeugen,  welche  die  Nutrition 
dieser  letzteren  noch  mehr  hindert. 

Die  Prüfung  der  Muskeln  mittelst  der  Elektrizität,  welche 
auf  die  Prognose  der  hier  in  Rede  stehenden  Paralysen  ein 
so  grosses  Licht  wirft,  kann  uns  leider  nicht  darQber  beleh- 
ren, welches  der  Ghrad  der  Atrophie  in  dem  entsprechenden 
Knochen  Systeme  sein  werde. 

Die  Prognose  bestimmt  sich  im  Allgemeinen  keinesweges 
nach  der   grösseren   oder   geringeren  Zahl  der  kranken  Mos- 
keln,  sondern  weit  mehr  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Wichtigkeit  der  Bewegungen,   welche  diese  Muskeln  zu  yoII- 
ziehen  haben,'   und   der  Deformitäten,   die  durch   ihr  Fehlen 
herbeigeführt  werden.     Als  Beispiel  will  ich  die  Beweger  des 
Fusses  nehmen;   das  Fehlen   aller  Motoren   wird  die  Gestalt 
des  Fusses  nicht  merklich  verändern,   wird   ihm  gestatten  «i 
bleiben,  wie  er  ist,  und  nicht  hindern,   dass  er  platt  mit  der 
Sohle  auf  den   Boden  gestellt   wird.    Auch  wird  das  Gehen 
dadurch   nicht   besonders    erschwert   werden;    nur   wird  der 
Fuss  etwas  kleiner   sein  und  eines  steifen  und  widerstreben- 
den Schuhwerkes  als    eines  Anhaltes  bedürfen.     Fehlt  aber 
nur  ein  einziger  Motor  des  Fusses,  d.  h.  hat  nur  ein  einziger 
Muskel  seine  Wirksamkeit  verloren,  z.  B.  der  Tibialis  antieus, 
so  wird   das  Gehen  sehr  bald  eine  beträchtliche  Hinderung 
erleiden,  und,  bleibt  der  Unterschenkel  sich  selbst  überlassen, 
so  erzeugt  sich  mit  der  Zeit  ein  Valgus,   oft  komplizirt  mit 
einem  Equinus,  und  wir  haben  in  einem  Falle  uns  überzeugt, 
wie  die  Atrophie  dieses  einzigen  Muskels  eine  solche  Yemn* 
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stoltaDg  des  Fusees  berbeif&brte ,  dasa,  wenn  die  Frau,  von 
der  hier  die  Rede  ist,  den  Fuss  gebrauchen  wollte,  sie  ihn 
auf  den  äusseren  Malleolus  aufsetzte  und  er  vollständig  aus 
dem  Unterschenkel  nach  aussen  hinaus  gedreht  stand.  Solche 
Thatsachen  beweisen  wohl  zur  Genüge  die  grosse  Bedeutung, 
welche  die  Anwendung  der  Elektrizität  behufs  der  Diagnose 
hat,  weil  man  dadurch  im  Voraus  die  wahrscheinlich  kom- 
mende Missgestajtung  voraussehen  und  dann  auch  frühzeitig 
die  Mittel  anwenden  kann,  die  geeignet  sind,  sie  zu  verhüten. 
Die  Paralyse  selbst  ist  in  Bezug  auf  die  hier  eben  angegebene 
Wirkung  von  verschiedener  Bedeutung  je  nach  dem  Theile,  der 
betroffen  worden  ist;  so  ist  der  Verlust  der  Streckung  des  Unter- 
schenkels gegen  den  Oberschenkel  viel  trauriger  als  der  Verlust 
der  Streckung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel,  und  das  Hin- 
ken wird  im  ersteren  Falle  viel  bedeutender  sein ;  noch  trauriger  ist 
der  Verlust  der  Streckung  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken, 
indem  dadurch  das  Gehen  und  das  Stehen  unmöglich  gemacht 
wird.  Was  den  Arm  betrifft,  so  geht  durch  das  Aufhören 
des  Deltoideus  die  Erhebung  dieses  Gliedes  nach  allen  Richt- 
ungen hin  verloren,  und  hat  die  Wirksamkeit  der  Muskebi 
der  Eminentia  thenar  aufgehört,  so  sind  alle  die  feinen  Be- 
wegungen des  Daumens  in  seiner  Gegenstellung  gegen  die 
anderen  Finger  unausführbar;  der  Betroffene  kann  dann  z.B. 
nicht  mehr  schreiben,  er  kann  die  kleinen  Gegenstände  nicht 
mehr  ordentlich  fassen  und  seine  Hand  bekommt  die  Stellung, 
wie  die  eines  Affen. 

Pathologische  Anatomie. 

Zwei  Punkte  fesseln  hier  besonders  die  Aufmerksamkeit 
des  Beobachters,  nämlich  1)  die  Beschaffenheit  oder  der  ana- 
tomische Zustand  der  Muskeln,  und  2)  die  Beschaffenheit 
dea  Nervensjstemes  in  seinem  zentralen  Theile,  dem  die  in 
den  gelähmten  Partieen  sich  vertheilenden  Nerven  angehö- 
ren. Da  der  Tod  niemals  eine  direkte  Folge  der  Zehrungs- 
paraljse  der  Eandheit  ist,  so  ist  die  Gelegenheit  zur  Leichen- 
untersuchung überaus  selten;  die  Befunde,  die  man  gewon- 
nen hat,  sind  von  Menschen  entnommen,  welche  an  einer 
anderen  Krankheit  lange  nach  eingetretener  Lähmung 
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gestorben  sind,  und  welche  meistena  sehon  aus  der  Kindheit 
hinaas  gerückt  gewesen  waren. 

A.  Zustand   der  Muskeln. 

Lob  stein  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  berichtet  hat, 
dass  er  in  einigen  Fällen  von  Lähmung,  die  in  der  Kindheit 
eingetreten  war,  gewisse  Muskeln  in  Fettgewebe  umgewan- 
delt gefunden  hat  (Tratte  danatomie  pathologiquelV  §.909)^ 
Bouvier  (^Bulletin  de  tAcademie  de  Medecine  1838  lU  pag. 
231)  und  Broca  {BuHftin  de  la  Societe  anatomique  1849) 
haben  auch  bei  einigen  Klnmpfüssen  eine  solche  Umwand- 
lung gewisser  Muskeln  angetroffen.  Herr  Duchenne  tod 
Boulogne  hat  den  Unterschenkel  eines  12  Jahre  alten  Mäd- 
chens, welches  1859  in  der  Klinik  von  B lache  gestoibea 
war,  bildlich  dargestellt  und  man  erkennt  hier  ebenfalls  meh- 
rere in  Fettroasse  umgewandelte  Muskeln  (zweite  Ausgabe 
seines  Werkes).  Wir  selbst  haben  zweimal  Gelegenheit  ge- 
habt, diese  Umwandlung  zu  konstatiren. 

Hr*  Cornill  hat  der  Gesellschaft  far  Biologie  in  Paris  im 
Jahre  1863  eine  in  der  Klinik  des  Hrn.  Charcot  in  der  Saipf 
tri^re  gemachte  Beobachtung  von  Degeneration  der  Muskeh 
mitgetheilt    Die  Beobachtung  betraf  eine  49  Jahre  alte  Frau, 
welche    in   ihrem   zweiten  Lebensjahre'  eine  Paralyse  erlitteo 
und    erst   in  ihrem  achten  zu  gehen  angefangen  hatte;   eine 
Atrophie  der  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses,  beson- 
ders links,  war  zurückgeblieben ;  die  Frau  hatte  zweimal  eise 
Fraktur  der  linken  Tibia  erlitten   und  war  in  der  Salp^tri^ 
am  Brustkrebs  gestorben.    Wir  geben   hier  wörtlich  die  An- 
gabe des  Hm.  Cornill   über  die   wahrgenommenen  Verän- 
derungen der  Muskeln   und  des  Nervensjstemes:    ^fiie  Uxuh 
kein  des  linken  Unterschenkels  und  einige  des  Oberschenkeie 
haben   eine  gelbliche  Färbung  und  sehen   aus  wie  Fett;  die 
Muskeln  des  rechten  Unterschenkels   sind   weniger  verändert 
und  haben  Form  und  Volumen  bewahrt    Unter  dena  Mikro- 
skope sieht  man,   dass   die  MuskelbUndel  mit  Fettkflgelchen 
durchzogen  sind,   die  auch  schon  mit  blossem  Auge  siebtiw 
werden." 

„Nachdem  man  das  Präparat  in  Alkohol  gewaschen  laty 
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erkennt  man  die  Elemente  des  Sarkolemma  und  der  norma- 
len GeAsse.  Durch  sorgsames  Auseinanderlegen  erhält  man 
dflnne,  verlängerte,  hyaline,  etwas  gewundene  Böhrchen, 
0,103  messend,  die  durch  Essigsäure  schwellen,  und  auf  de- 
nen sich  hier  und  da  verlängerte  Kerne  finden;  es  sind  die- 
ses die  vom  Sarkolemma  entleerten  Röhrohen.  Nirgends  aber 
gewahrt  man  die  Streifung;  grosse  Oeltropfen  sieht  man  zwi- 
schen den  Röhrchen  des  Sarkolemma/^ 

„Die  ischiadischen  Nerven  sind  klein,  besonders  der  linke; 
der  äussere  N.  poplitaeus  ist  auch  sehr  verkümmert.  Diese 
Nerven  sind  gelb,  mit  FettkOgelchen  infiltrirt  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  darin,  wie  in  den  Muskeln, 
eine  fettige  Entartung  der  Marksubstanz  der  Nervenröhrchen, 
wodurch  die  Atrophie  der  Nerven  bewirkt  wird/^ 

„Das  Rackenmark  ist  klein,  besonders  in  der  Dorsal- 
und  Lumbargegend.  Die  Dicke  der  vorderen  Rttckenmarks- 
str&nge,  gemessen  vom  vorderen  Rande  des  Markes  bis  zur 
weissen  Kommissur,  ist  um  ^4  ^^^  ^/z  geringer  als  am  ge- 
sunden Rackenmarke.  Bei  der  Untersuchung  der  Querdurch- 
sehnitte  des  Rückenmarkes  unter  einer  stärkeren  Vergrösser- 
nng  konstatirt  man  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine  eigen- 
thflmliche  Veränderung,  die  sich  durch  die  Gegenwart  einer 
beträchtlichen  Menge  amyloider  Körperchen  charakterisirt. 
Diese  Körperchen  waren  vorzugsweise  reichlich  in  den  vor- 
dersten Theilen  der  grauen  Substanz  und  namentlich  um  die 
Biutge&sse  herum  abgelagert,  aber  es  fanden  sich  deren  auch 
in  den  hinteren  Strängen." 

Die  speckige  oder  fettige  Entartung  der  Muskeln,  welche 
hier  von  Cornill  so  gut  beschrieben  ist,  kommt  nicht  auf 
einmal  und  folgt  auch  nicht  gleich  auf  der  Stelle  in  dem 
Muskel,  der  seine  Funktion  oder  vielmehr  seine  elektrische 
Kontraktilität  verloren  hat,  sondern  sie  geht  mehrere  Zustände 
durch ,  welche  sich  folgen dermassen  darstellen  lassen  : 

1)  Einfache  Atrophie  des  Muskels,  Abnahme  seines  Vo- 
lumens, aber  noch  keine  Veränderung  in  der  queren  Streuung 
der  Muskelfasern. 

2)  Verschwinden  dieser  Querstreifung  und  später  Ver- 
schwinden der  Längenfasem. 


4» 

3)  Erzeagung  von  amorphischen  Orannlationeii.     , 

4)  UmwaDcUung  dieser  Oraoulatiooen  in  Fetibl&schen. 

Von  diesen  4  Zuständen,  die  man  auch  als  Perioden  an- 
sehen kann,  weil  sie  sich  nach  einander  folgen,  dauert  die 
erste  (Volum Verminderung  oder  einfache  Atrophie)  ungefkhr 
8  his  10  Monate;  indessen  Iftsst  sich  hierüber  nichts  Oenaaes 
sagen,  da  man  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  einer 
so  frühen  Zeit  der  Krankheit  eine  Leiche  zu  untersuchen.  Die 
Volumabnahme  des  Muskels  hat  ihren  Grund  wahrscheinlicli 
in  dem  Verschwinden  des  Bindegewebes  zwischen  den  Mus- 
kelfasern und  in  der  Annäherung  dieser  Fasern  an  einander. 
In  diesem  Augenblicke  ist  die  Blutzirkulation  in  den  gelähm- 
ten Stellen  weniger  aktiv;  das  Kaliber  und  vielleicht  auch 
die  Zahl  der  Kapillarien  hat  abgenommen.  Noch  aber  findet 
keine  Veränderung  der  eigenen  Elemente  des  Muskels  Statt 
und  unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  noch  deutlich  die 
vollkommene  Streifung,  nur  scheinen  die  Muskelfasern  tbdl- 
weise  verdünnt  und  einige  sind  drei-  oder  viermal  dünner 
als  im  Normalzustande. 

In  der  zweiten  Periode  sind  die  Querstreifen  schon  we- 
niger sichtbar,  häufig  schon  unterbrochen,  und  man  unter- 
scheidet die  Längenfasem  besser  als  im  gesunden  Zustande; 
der  Muskel  erbleicht  und  bekommt  ein  fibröses  Ansehen;  spä- 
ter verschwinden  die  Querstreifen  ganz  und  die  Längenfasen 
werden  immer  undeutlicher. 

Die  dritte  Periode  charakterisirt  sich  durch  die  Bildung 
von  amorphischen  Granulationen,  welche  die  fibrösen  HoUen 
des  Muskels  ausfüllen.  Dieser  Zustand  ist  es,  in  welchem 
man  die  Muskelfaser  findet,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  zwi- 
schen dem  ersten  und  zweiten  Jahre  nach  Beginn  der  Para- 
lyse eine  Leichenuntersuchung  vorzunehmen,  wie  folgender 
Fall  beweist. 

Einundzwanzigster  Fall.  In  der  Klinik  des  Herrn 
Bouvier  befindet  sich  ein  26  Monate  alter  Knabe,  der  an 
Pneumonie  leidet;  er  sieht  kümmerlich  aus,  ist  wenig  ent- 
wickelt und  seit  einem  Jahre  an  beiden  Beinen  vollständig 
und  an   beiden  Armen    theilweise   gelähmt.    Dieser  Panüyse 
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war  ^n  Fieber  Ton  etwa  15  tägiger  Dauer  voraasgegaDgen. 
l>ie  beiden  Beine  waren  gegen  die  Oberschenkel  und  diese 
gegen  das  Becken  gebeugt  und  die  beiden  Fasse  in  der  Stell- 
ung des  Equinus.  Die  Prüfung  der  Muskelkontraktilität  mit- 
telst des  elektrischen  Stromes  bezeugte  eine  Verkümmerung 
der  Strecker  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel, 
und  derjenigen  Muskeln,  welche  vom  N.  poplitaeus  externus 
versehen  werden.  Auch  die  Muskeln  an  den  Armen  erschei- 
nen schon  abgezehrt,  aber  antworten  noch  auf  die  elektrische 
Erregung,  mit  Ausnahme  des  linken  Deltoideus,  dessen  hin- 
teres und  mittleres  Drittel  nicht  mehr  agirt,  während  das  vor- 
dere Drittel  sich  noch  zusammenzieht.  Acht  Tage  nach  die- 
ser Prüfung  stirbt  das  Kind  an  der  Pneumonie  und  man  er- 
kennt nun  in  der  Leiche  ganz  deutlich,  dass  überall,  wo  die 
elektische  Kontraktilität  gefehlt  hat,  das  Muskelgewebe  gänz- 
lich verschwunden  ist.  Es  scheint,  dass  nichts  übrig  geblie- 
ben, als  die  Muskelscheiden;  das  Oewebe,  was  darin  enthal- 
ten ist,  hat  nicht  das  gelbliche  Ansehen  von  Fettgewebe. 
Mikroskopisch  untersucht  scheint  dieses  Oewebe  aus  amor- 
phischen  Granulationen,  die  in  dem  Sarkolemma  enthalten 
sind,  zu  bestehen.    Man  erkennt  darin  keine  Fettkügelchen« 

Sind  diese  amorphischen  Granulationen,  welche  auch  von 
H.  Roger  in  einem  anderen  Falle  von  Paralyse  der  Kind- 
heit, die  zwei  Jahre  bestand,  angetroffen  sind,  hier  die  end- 
liche Umwandlung  der  Muskeltextur?  Ich  glaube  es  nicht, 
denn  in  allen  Leichen,  welche  man  noch  in  einer  viel  späte- 
ren Zeit  der  Krankheit,  etwa  4  bis  12  Jahre  und  noch  spä- 
ter, nach  deren  Beginn  untersucht  hat,  hat  man  immer  die 
speckige  Umwandlung  gefunden,  wie  in  dem  schon  angeführ- 
ten Falle  von  Cornilh  Auch  die  Meinung  von  Virchow 
geht  dahin,  dass  diese  Granulationen  nicht  als  eine  Protein- 
substanz anzusehen  seien,  die  nicht  die  Fähigkeit  habe,  in 
Muskelsubstanz  sich  zu  organisiren,  sondern  dass  sie  in  Fett 
sich  umgewandelt  habe. 

Die  vierte  Periode  endlich,  die  erst  mehrere  Jahre  nach 
Beginn  der  Krankheit  eintritt,  charakterisirt  sich  durch  Um- 
wandlung in  Fett,   die  nicht  nur  die  Muskelfasern,   sondern 
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ftUe  Zwischeoräume  zwischen  ihnen  einnimmt;  die  amorplii- 
sohen  Granulationen  sind  dann  ganz  verschwanden;  die  Mus- 
kelmasse  hat  eine  weisslich -gelbe  Farbe;  ihre  Zylinder  ent- 
halten nichts  mehr  als  Fettbläschen  und  dergleichen  Granula- 
tionen. Jedoch  findet  man  inmitten  dieser  homogene  kleine, 
einige  Hillimet.  bis  1  Centimet.  lange,  fadendicke,  isolirte, 
anscheinend  in  keinem  Zusammenhange  mit  einander  stehende 
Linien  oder  Streifen,  die  eine  blass - rosf nrothe  Farbe  haben. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sieh  die  Streifen  deutlich  als 
Hnskeltextur ,  die  noch  ihre  anatomischen  Elemente  be- 
wahrt hat. 

Dieses  sind  die  Veränderungen  der  Textur,  welche  in 
den  verkümmerten  Muskeln  angetroffen  werden.  Ein  und 
derselbe  Muskel  kann  an  verschiedenen  Stellen  noch  gans 
unversehrte  Muskelbttndel  oder  Veränderungen  sehr .  verschie- 
denen Grades,  einfache  Granulationen  neben  schon  vorhande- 
nen Fettkflgelchen  zeigen,  denn  die  Umwandlung  geschiebt 
nicht  in  einem  ganzen  Muskel  mit  gleicher  Intensität,  obwohl 
das  Ende  immer  die  Verspeckung  oder  Fettumwandlung  der 
ganzen  Textur  ist 

B.    Zustand   des  Nervensjstemes. 

Die  Paralyse,  die  wir  durchnehmen,  ist  von  einer  ge- 
wissen Zahl  von  Autoren  als  idiopathische  (essentielle)  Pa- 
ralyse betrachtet'  worden.  Diese  Ansicht  ist  heutigen  Tages 
verlassen  und  Barth ez,  welcher  sie  in  seinem  Handbucbe 
über  Einderkrankheiten  noch  angenommen  hat,  hat  sich  der 
Meinung  angeschlossen,  die  eine  Affektion  des  Rttckenmarltes 
annimmt.  Diese  Meinung,  die  in  Frankreich  von  Duchenne 
von  Boulogne  und  in  Deutschland  von  Heine  zur  Geltuag 
gebracht  wird,  wird  auch  von  Bouvier  und  H.  Roger  an- 
erkannt. 

In  der  That  findet  sich  eine  Analogie  der  Symptome  in 
Bezug  auf  die  Muskeln  zwischen  der  mit  speckiger  Entartung 
verbundenen  Paralyse  der  Kindheit  und  den  traumatischen 
Angriffen  des  Rückenmarkes.  In  beiden  Fällen  zeigt  sich  an- 
fänglich vollständige  Paralyse  eines  oder  mehrerer  Gliedinas* 
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Ben,  dann  eine  aUmfthlige  Wiederkehr  der  Funktion  in  ebdr 
gewissen  Zahl  von  Muskeln^  dabei  das  Ausbleiben  der  Funk- 
tion in  den  bestimmten  Muskeln,  welche  von  den  am  stärk- 
sten verletzten  Stellen  des  Rückenmarkes  versehen  werden, 
and  weiche  in  Folge  dessen  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Ku- 
trition  erleiden,  die  zuerst  dnreh  Verkümmerung  oder  Abzehr- 
ung (Atrophie)  und  dann  durch  Verspeckung  (Umwandlung 
in  Fett)  sich  charakterisirt  In  beiden  Krankheiten  gibt  8 
oder  10  Tage  nach  ihrem  Beginne  die  Prüfung  der  Muskeln 
mittelst  des  elektrischen  Stromes  (die  elektro-muskulare  Ex- 
ploration) den  Orad,  in  welchem  sie  gelitten  haben,  genau 
an;  die  Muskeln,  die  in  ihrer  elektrischen  Eoniraktihtät  nicht 
verändert  sind,  erholen  sich  rasch  wieder;  diejenigen,  in  de- 
nen die  Kontraktilität  vermiodert  ist,  kommen  desto  langsa- 
mer und  unvollkommener  zu  ihrem  Normalzustande  zurück, 
je  bedeutender  diese  Verminderung  sich  zeigt;  diejenigen  end- 
lich, wo  sie  ganz  fehlt,  kommen  niemals  oder  fast  niemals 
wieder' zurück.  Diese  für  eine  Affektion  des  Bflckenmarkes 
sprechenden  Betrachtungen,  die  ausführlich  von  Duchenne 
von  Boulogne  entwickelt  sind,  haben  in  der  pathologischen 
Anatomie  ihre  Stütze  gefunden.  Die  Affektion  des  Rücken- 
markes ist  nachgewiesen  worden,  aber  die  Leichenuntersuch- 
ungen sind  bis  jetzt  noch  nicht  häufig  genug  gewesen,  um 
genau  die  Stellen  des  Rückenmarkes,  welche  gelitten  haben, 
angeben  zu  können. 

In  einem  von  H.  Roger  erzählten  Falle,  wo  die  Para- 
lyse seit  zwei  Jahren  bestand,  ohne  dass  schon  die  endliche 
VerspeckuDg  eingetreten  war,  hat  man  die  vorderen  und  seit- 
lichen Stränge  des  Rückenmarkes  röthlich-grau  und  durchsich- 
tig gefunden;  unter  dem  Mikroskope  sah  man  hier  die  erwei- 
terten Nervenröhrchen  nur  noch  in  sehr  kleiner  Zahl,  das 
fibröse  Gewebe  dagegen  sehr  vorherrschend.  Der  kleine 
Kranke  des  Hrn.  Bouvier,  welcher  unserem  zweiundzwan- 
zigsten Falle  angehört,  zeigte  folgende  Veränderungen  im 
Nervensysteme:  Das  Gehirn,  obwohl  ganz  genau  untersucht, 
zeigte  sich  gesund  in  allen  seinen  Theilen  und  bot  keine  Spur 
von  alter  oder  frischer  Blutkongestion  dar;  das  kleine  Gehirn 
und  der  Bulbus    waren   ebenfalls   gesund;   die  Hüllen  hatten 
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ihr  nomiftles  Ansehen,  aber  sie  enthielten  etwas  gelbliehM 
Serum ;  die  HttUen  des  Rückenmarkes  zeigten  Adhäsionen  und 
enthielten  auch  eine  kleine  Menge  derselben  Flüssigkeit,  die 
etwa  50  G-rammen  betonen  mochte.  £in  Dnn^chnitt  des 
Rückenmarkes  da,  wo  die  Fäden  hervortreten,  die  den  Bra- 
ehialplexus  bilden,  bot  eine  dem  blossen  Auge  sofort  aufial- 
lende  Veränderung  der  vorderen  Stränge  dar.  Diese  Stränge 
waren  etwas  grau,  wie  durchsichtig,  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung ergab  eine  grosse  Verminderung  in  der  Zahl  der 
Nervenröhrehen  und  eine  ungewöhnliche  Zunahme  des  Binde- 
gewebes mit  Bildung  einer  Menge  amjloider  Körperchen ;  di^ 
selbe  Veränderung  sah  man  auch  in  der  vordersten  Portion 
der  seitlichen  Stränge.  Die  Nervenröhrchen  der  kranken  Stei- 
len waren  zum  Theil  in  ihrem  Volumen  verkleinert  und  zeig- 
ten Schwellungen ;  im  Vergleiche  zum  gesunden  Marke  konnte 
man  ihre  Abnahme  auf  etwa  ^j^  ihrer  Zahl  schätzen.  Die 
Nerven  wurzeln  ,  welche  aus  den  kranken  Stellen  des  Markes 
hervorkamen,  zeigten  keine  auffallende  Veränderung.  Fast 
ganz  Dasselbe  fand  sich  bei  dem  Kinde  in  der  Lumbargegend 
des  Rückenmarkes  und  blieb  in  den  vorderen  Strängen  und 
der  vorderen  Portion  der  seitlichen  Stränge  beschränkt.  Die 
Nerven,  welche  die  verkümmerten  Muskeln  belebten,  erschie- 
nen nicht  verändert  in  ihren  histologischen  Elementen  und 
auch  nicht  auffallend  in  ihrer  Dicke  vermindert. 

Demnach  also  ist  die  pathologische  Veränderung  des 
Rückenmarkes,  welche  die  atrophische  Paralyse  der  Muskeln 
mit  oder  ohne  Umwandlung  derselben  in  Fettmasse  begleitet, 
eine  in  den  vorderen  und  seitlichen  Strängen  sitzende  Atro- 
phie der  Nervenröhrchen,  verbunden  mit  Vermehrung  des 
Bindegewebes  und  der  Erzeugung  einer  grossen  Menge  amj- 
loider Körperchen.  Diese  Verkümmerung  der  NervenröhrcbeB 
erscheint  nicht  vollständig,  indem  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Zahl  derselben  der  Verkü^fimerung  entgeht  und  ihre 
Eigenschaften  bewahrt.  Die  Muskeln,  deren  Innervation  von 
diesen  nicht  verkümmerten  Nervenröhren  herkommt,  bleiben 
in  ihrer  Funktion  bestehend ,  während  di^enigen,  deren  Gen- 
tralnervenröhren  ganz  verkommen  sind,  zuerst  gelähmt  wer- 
den,  dann  sich  abzehren  oder  verkümmern,  dann  ihre  Bir&l- 


mig  verliereB  und  enäkfa  die  epeekige  Batartang  erleiden, 
die  wir  besehrieben  babeo. 

Die  Veränderung  des  Rückenmarkes,  welche  in  den  vor- 
deren Strängen  ihren  Sitz  bat  nnd  die  Paralyse  zn  Wege 
bringt,  ist  mit  den  Ergebnissen  der  Physiologie  vollkommen 
flbereinstimmend ;  sie  erklärt  auch  die  Verminderung  der 
Temperatur,  die  Abnahme  der  Zirkulation  und  die  Veränder- 
ung der  Nutrition,  welche  darauf  folgt.  Dagegen  macht  die 
Unversehrtheit  der  hintuen  Stränge  und  der  hinteren  Nerven- 
wurzeln das  Verbleiben  der  Empfindung  in  den  gelähmten 
Theilen  vollkommen  begreiflich. 

Hr.  Gornill  hat  eine  fettartige  Umwandlung  ^der  isohia- 
disohen  Nervenzweige,  von  denen  die  gelähmten  Muskeln  ver- 
sehen worden,  gdfunden;  uns  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
Aehnliches  anzutreffen.  Es  lassen  sich  indessen  diese  beiden 
Thatsaohen  sehr  gut  zusammenreihen;  Hr.  Gornill  hat  eine 
Muskelatrophie  untersucht,  welche  länger  als  40  Jahre  be- 
standen hatte;  unsere  Leidienuntersuchungen  betrafen  Para- 
lysen von  weit  kürzerem  Bestehen;  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  diese  Umwandlung  der  Nervensubstanz  in  Fett  erst  viel 
später  eintritt,  nachdem  lange  schon  die  Funktion  verloren 
gegangen  ist.  Neue  Leichenuntersuchungen  können  natürlich 
allem  uns  nur  zu  einem  bestimmten  Ausspruche  befähigen. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  mit  Atrophie  und  speckiger  Ent- 
artung der  Muskeln  verbundenen  Paralyse  bietet  sehr  ver- 
schiedene Indikationen  dar,  je  nachdem  die  Krankheit  sich 
noch  in  der  Fieberperiode  befindet,  oder  in  den  ersten  Mo- 
naten ihres  Bestehens  sich  darstellt,  oder  nach  langem  Dasein 
bereits  Veränderungen  und  Missgestaltungen  im  gelähmten 
Gliede  herbeigeführt  hat. 

Im  ersten  Beginne  der  Krankheit,  während  des  der 
Lähmung  vorausgehenden  Fiebers,  wird  es  dem  Arzte  schwie- 
rig, vorauszusehen,  bis  zu  welchem  Orade  der  kleine  Kranke 
von  dieser  Paralyse  bedroht  wird.  Es  gibt  dann  noch  keine 
anderen  Indikationen,  als  durch  geeignete  Mittel  die  Symptome 
zu  bekämpfen,   welche  das  Eintrittsfieber  gewöhnlich  beglei- 


ten,  ab  d«i  Durehfiill,  die  Konvulsiooen,  das  Erbreehen, 
geringen  Ausschlag  a.  8.  w.;  hat  sieh  aber  die  Lähniiing  be- 
reits kand  gethan,  so  werden  die  Indikationen  ffir  die  Be- 
handlung schon  viel  bestimmter.  Das  Rackenmark  ist  es, 
worauf  man  hingewiesen  wird,  und  man  hat  yorsugsweise 
längs  der  Wirbelsäule  mit  einer  dem  Alter  und  der  körper 
liehen  £ntwickelung  des  Kindes  angemessenen  Energie  zo 
agiren.  Der  Durchfall  und  das  Fieber  hören  nieht  immer 
gleich  mit  dem  Ersdieinen  der  Paralyse  auf;  ein  Sjmptom, 
welches  bei  kleinen  Kindern  oft  unbemerkt  bleibt,  ist  der 
Schmerz  irgendwo  in  der  Wirbelsäule,  oder  öfter  noch  in 
den  gelähmten  Gliedern,  und  der  sich  besonders  kund  thut, 
während  man  mit  diesen  Gliedern  Bewegungen  ▼omimmt  Ich 
habe  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  der  Sohnierz  5  bii 
6  Monate  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  ▼erblieb;  dann  ist 
er  ein  sicheres  Zeichen  eines  vor  sich  gehenden  pathologi- 
scben  Prozesses  in  den,  den  gelähmten  und  schmerzhaften 
Muskeln  entsprechenden,  Punkten  des  Bttckenmarkes,  and 
man  muss  deshalb,  so  lange  der  Schmerz  währt,  beharrtieh 
mit  der  Einwirkung  gegen  die  Krankheit  des  Rfickenmarkee 
fortfahren. 

Bei  vorhandener  Diarrhoe  und  gastrischer  Stönmg  im 
Anfange  der  Krankheit  sind  besonders  Kalomel  in  kldoes 
Dosen  und  milde  Abfahrmittel  indizirt  Gegen  die  Affektion 
des  Rückenmarkes  sind  zu  verwenden:  örtliche  Blutentiieh- 
ungen  durch  Blutegel  oder  S<diröpfköpfe,  femer  Hautreizuogen 
durch  trockene  Schröpfköpfe,  punktförmige  KauterisatiooeD, 
Einrdbung  von  Krotonöl,  Brechweinsteinsalbe,  flflchtiges  U- 
niment  u.  dgL  Diese  Lokalmittel  müssen  in  die  NachbaFsehsA 
der  Punkte  des  Rückenmarkes,  aus  denen  der  Nerveneinflim 
auf  die  gelähmten  Theile  auszugehen  hat,  einwirken,  and 
zwar  so  lange,  als  noch  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  und  in 
den  gelähmten  Muskeln  sich  kund  thut. 

Ist  die  Fieberperiode  vorüber,  so  kann  man  zu  den  di- 
rekten Reizen  des  Nervensjstemes  sich  wenden ,  z.  B.  »un 
Strychnin,  indem  man  auch  längs  der  Wirbelsäule  mit  reisen- 
den Mitteln,  z.  B.  Unguentum  nervinum,  Balsam,  kräftigem 
Weine  u.  dgl.  einwirkt.    Man  hat  auch  Salz*   und  Schwefel* 
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b&der  angerathen,  uod  West  lobt  besonders  lokale  Dampf- 
douchen.  Diese  Reixmittel  können  zugleich  auch  mit  Vortheil 
auf  die  gelfthmten  Glieder  angewendet  werden. 

bt  diese  Medikation  die  alleinige,  auf  die  man  sieh  im 
Beginne  der  Paralyse  au  beschr&nken  hat,  und  hat  man  die 
lokale  Seisung  der  Muskeln  durch  die  Elektrizit&t  bis  auf 
eine  weit  spätere  Zeit  zu  verschieben?  So  lange  sich  noch 
irgend  Ztidkeu  einer  akuten  Aflfektion  des  Rockenmarkes  kund 
thun,  muss  der  Arzt  vorzugsweise  darauf  bedacht  sein,  diese 
zu  bekämpfen;  sobald  aber  dieselbe  vorQber  ist,  was  gewöhn- 
lich nach  2  oder  3  Tagen  oder  seltener  nach  Ablauf  einer 
Woche  geschehen  zu  sein  pflegt,  muss  man  sich  beeilen,  die 
lokale  Einwirkung  auf  die  Muskeln  zu  beginnen,  indem  man 
während  des  ersten  Monates  dabei  nocbJipmer  die  gegen 
die  Backenmarksa£fekHon  gerichteten  Mittel  fortsetzt.  In  Wirk- 
lichkeit sind  manche  Muskeln  in  ihren  Eigenschaften  so  schnell 
alterirt,  dass  sie  schon  nach  4,  höchstens  nach  8  Tagen,  das 
Vermögen  verloren  haben,  gegen  die  direkte  Faradajsirung 
ihrer  Oberfläche  oder  gegen  die  indirekte  Erregung  durch 
Einwirkung  auf  den  sie  belebenden  Nervenzweig  zu  reagiren; 
es  kommt  also  darauf  an,  die  zur  Bekämpfung  einer  so 
schnellen  Alteration  geeigneten  Mittel  möglichst  frtth  anzu- 
wenden. 

Wir  haben  weiter  oben  gezeigt,  dass  die  Symptome  und 
der  Verlauf  der  hier  beschriebenen  Krankheit  denen  der  trau- 
matischen Paralyse  des  Rackenmarkes  und  der  Backenmarks- 
nerven  besonders  nahe  kommen.  In  beiden  Fällen  sieht  man 
im  Anfange  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  in  ihrer  Motilität 
beeinträchtigt,  aber  einige  von  ihnen  bekommen  ziemlich 
schnell  ihre  Bewegung  wieder,  ohne  dass  ihre  Nutrition  be- 
deutend gelitten  hat,  während  andere  nur  viel  später  sich  er- 
holen und  auch  dann  noch  abgemagert  bleiben,  und  noch 
andere  niemals  ihre  Funktion  wieder  erlangen  und  in  eine 
speckige  Masse  umgewandelt  werden.  Die  Exploration  der 
MuskeUi  mittelst  der  Elektrizität  lässt  schon  von  der  zweiten 
Woche  an  diejenigen  unterscheiden ,  deren  Funktion  schnell 
wieder  kommen  wird;  und  diejenigen,  die  einer  lange  dauern- 
den Paralyse  anheimgegeben  sind  und  einer  tiefen  Texturver- 
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ftadctniiig  entgegen  gehen.  Die  im  Beginne  der  Paralyse  tot 
genommene  elektrische  Erregnng  wird  die  Wiederkehr  der 
Bewegungen  beschleunigen,  wenn  die  Muskehi  nur  wenig 
gelitten  haben,  und  es  ist  nicht  unwichtig,  zu  einer  Zeit  des 
Lebens,  wo  die  Nutrition  so  aktiv  ist  und  eine  zu  lange 
dauernde  Unbeweglichkeit  eines  Oliedes  sein  Waehsthura  n- 
rtlokhalten  kann,  möglichst  rasch  die  Funktion  der  Muskeh 
wieder  heranstelien.  Frahseitig  angewendet,  hat  die  Paraday- 
sirung  der  Muskeln  den  Vortheii,  den  Eintritt  von  Kontrak- 
turen und  Verunstaltungen  der  Gliedmassen  su  bekämpfen, 
welche  bei  der  sich  selbst  überlassenen  Zehrungsparalyse  der 
Kindheit  nach  einem  oieat  nach  zwei  Jahren  und  selbst  schoo 
nach  sechs  Monaten  angetroffen  werden.  Diese  Verunstalte 
ungen  können  in  der  That  die  Folge  der  Ohnmacht  derMsB- 
kein  sein,  welche  ihre  elektrische  Erregbariceit  noch  besitsea 
und  die  in  kurzer  Zeit  ihre  volle  Kraft  wieder  erlangt  haben 
worden,  wenn  man  diese  durch  die  geeigneten  Mittel  waeh- 
gerufen  h&tte. 

Die  lokalisirte  Paradaysation  wirkt  nicht  nur  gttnstig  auf 
die  Ernährung  und    die  Motilität  des   Muskels,  sondern  hU 
auch  einen  erkennbaren  Einfluss  auf  die  Zirkulation  im  ge- 
lahmten Gliede  und,    was   noch  ausserordentlicher  ^scheint, 
auf  die  Entwickelung  der  Knochen   desselben.    Schon   nadi 
einigen  Elektrisationssitsungen    bemerkt  man,   dass   das  ge- 
lahmte Glied,  welches  kalter  war,  als  das  gesunde,  bisweilen 
um  4  bis  5^  C.  k&lter,  —  und  welches  viel  empfindficher  gegen 
die  äussere  Temperatur  gewesen  und  nur  durch  starke  Beib- 
ungen sich    EU    erwarmen  vermochte,    eine    gleichmassigeie 
Wärme  annimmt;  dass  femer  die  subkutanen  Blutgeftsse,  die 
dttnn  und  schmächtig  waren,  voller  und  grösser  werden,  mid 
dass  manche  von  ihnen,  die  anscheinend  verschwanden  wa* 
ren,  wieder  zum  Vorscheine  kommen;  kurz,  man  bemeikt 
eine  deutliche  Bethätigung   der  Zirkulation    und  der  Wflnne- 
bildung.    Was  die  Nutrition  der  Knochen  anbelangt,  so  habe 
ich  bei  den  Kindern,  wo  die  Behandlung  durch  die  Faraday- 
sation  frahzeitig  begonnen  und  mit  Genauigkeit  und  BehaJT- 
lichkeit  fortgeführt  worden  war,   niemals  die  Verschiedenheit 
von  4  bis  5  Centimeter  zwischen  dem  gesunden  und  dea  g^ 
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lühmten  Oliede  angetroffen,  welche  ein  sehr  bedeutendes  Hin* 
ken  bedingt  und  schnell  auch  zu  einer  Verkrümmung  des 
Wuchses  fahrt. 

Wird  gleich  in  den  ersten  Monaten  der  Paralyse  das 
Faradaysiren  vorgenommen,  so  gewährt  es  viel  grössere  Aus- 
sichten auf  Erfolg,  als  zwei  oder  drei  Jahre  später.  In  der 
That  hat  in  dieser  Periode  der  Krankheit  die  vollständige 
Vernichtung  der  Kontraktilität  in  einem  Muskel  keineswegee 
eine  nur  geringe  Bedeutung  für  seine  Zukunft ;  der  völlige 
Verlust  der  Kontraktilität  beweist  jedenfalls  eine  tiefgehende 
Veränderung  der  Nutrition  des  Muskels  und  eine  Bedrohung 
seiner  Organisation,  nur  dass  offenbar  die  normale  Gestaltung 
noch  da  ist  und  dass  es  der  Kunst  noch  möglich  wird,  die 
Ernährung  in  dem  Muskel  wieder  zu  heben  und  das  Beweg- 
ungsvermögen  in  ihm  wieder  wach  zu  rufen.  Kinder,  die 
vom  2.  oder  3.  Monate  nach  Eintritt  der  Paralyse  faraday* 
sirt  worden  sind,  haben,  obgleich  die  betroffenen  Muskeln 
ihre  Kontraktilität  fast  gänzlich  verloren  hatten,  den  besten 
Erfolg  gehabt;  sie  sind,  freilich  nach  langer  und  Jahre  hin« 
durch  fortgesetzter  Behandlung,  geheilt  worden. 

Es  herrscht  noch  der  Glaube,  dass  das  Kindesalter  der 
methodischen  Anwendung  der  Elektrizität  entgegenstehe; 
man  meint  besonders  den  Schmerz,  der  dabei  erzeugt  wird, 
femer  die  Reaktion ,  welche  in  'den  in  so  frühem  Alter  noch 
sehr  reizbaren  Nervenherden  eintreten  kann,  und  die  Kon* 
vulsionen,  die  dabei  zu  fürchten  seien.  Es  ist  begreiflich, 
dass,  wenn  man  die  Elektrizität  in  einer  mit  Schmerzen  ver« 
bundenen  Methode  einwirken  lässt,  wie  z.  B.  die  Elektro* 
punktur,  die  elektrische  Erregung  der  Kutis  mittelst  Draht«^ 
leitungen,  die  Faradaysation  der  Muskeln  mittelst  eines  in 
raschen  Unterbrechungen  geführten  Stromes,  man  allerdings 
unangenehme  Zufälle  oder  wenigstens  eine  Angst  bei  den 
kleinen  Kranken  hervorrufen  kann,  welche  die  weitere  An- 
wendung des 'Mittels  sehr  hindert.  Wenn  man  aber  mit  Ge- 
messenheit handelt,  d.  h.,  wenn  man  das  Verfahren  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Kranken  bemisst  und  die  Methode  an- 
wendet, die  mein  Vater  erdacht  hat,  und  die  ich  gleich  be- 
schreiben werde ,  so  gelangt  man  zu  energischen  und  filr  die 
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Heilaog  ▼oUkommen  genageadea  MotfkelkontraktioneD  ^   ohne 
Nervensuf^Ue  herbeisufohren. 

Man  mu88  sich  ausschliesslich  Induktionsappaiate  bedie- 
nen, deren  Kräften  twiekelung  durch  eine  S&ule  oder  eineo 
Magneten  erzeugt  wird,  sobald  sie  nur  folgenden  Anforder- 
ungen entsprechen: 

1)  Der  Apparat  muss  einen  Strom  erster  und  zweiter 
Ordnung  geben  können,  indem  der  Strom  zweiter  Ordnung 
wegen  seiner  besonderen  Eigenschaft  gebraucht  wird,  krif- 
tigere  Muskelkontraktionen  zu  erzeugen,  ohne  dabei  schmerz- 
haft auf  die  Sensibilität  zu  wirken  und  doch  weit  tiefer  ein- 
zudringen, als  der  Strom  erster  Ordnung; 

2)  Unterbrechungen  des  Stromes  von  einer  oder  mehre- 
ren Sekunden  nach  dem  Willen  des  Operateurs  zuzulassen. 

Die   Apparate,    welche    von  Oaisse,    von  Legendre 
und  von  Morin  in  Paris  nach  Angabe  des  Herrn  Duchenne 
angefertigt  worden  sind,   sind  sehr   brauchbar.     Der  Apparat 
wird  auf  mittlere  Kraft  gestellt    und  dann  werden  die  feuefa- 
ten  Erreger,    welche  entweder   aus    getr&nkten  Schwämmen 
oder   aus  Metallscheiben,    die    mit   feucht   gemachtem  Hand- 
Bchuhleder  bezogen    sind,    bestehen,    auf  den   verschiedenen 
Punkten  der  Kutis,    welche   der  Fleischmasse  jedes   der   ge- 
lähmten Muskeln  entsprechen,    herumgeführt,   und  zwar   mit 
Unterbrechungen  von  einer  Sekunde  und  darüber.    Je  weiter 
die  Unterbrechungen   gemacht  sind,    desto    besser   wird    der 
elektrische  Strom  ertragen,    und  man  kann  auf  diese  Weise 
eine  Kraft  entwickeln,  die  hinreichend  ist,  Muskelkontraktion 
hervorzurufen    oder  den  Muskel  wenigstens  stark  zu  erregen. 
Jedem  gelähmten  Muskel  gibt  man  15  bis  20  Stösse.     Ss  ist 
gerade  nicht  nöthig,  sichtbare  Kontraktionen  zu  erzeugen,  um 
die  nöthige  Einwirkung  auf  den  Muskel  zu  haben.  Man  muss 
sich    auch   nicht    allein    auf  die  Erregung   des  Muskels    be- 
schränken,   sondern  von  Zeit  zu  Zeit  die  Rheophoren  direkt 
auf  die  Nerven  bringen ,    welche   die  gelähmten  Muskeln  be* 
leben,   und  zwar  auf  die  Stellen,   wo  diese  Nervenzweige  in 
den  Muskel   sich  einsenken.     Der  Vorsicht  wegen  muss  man 
mit  einem  sehr   schwachen  Strome  beginnen,    oder  viellddit 
auch  scheinbar   ein  Spiel  treiben,   um  das  Kind  an  den  An* 
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blksk  und  den  Kontakt  der  Instnmente  su  gewöhnen.  Die 
Sitsungen,  die  Anfangs  ö  Kinuten  dauern,  dflrfen  sieh  nie> 
mala  aber  10  Minuten  hinaus  erstrecken;  sie  werden  dreimal 
Wochen tlieh  wiederholt ,  und  zwar  awei  Monate  hindurch; 
darauf  wird  eine  etwa  eben  so  lange  Pause  gemacht  und 
dann  worden  sie  wiederholtw 

Bach  iweimonatlicher  elektrischer  Behandlong,  und  bis- 
weilen noch  froher,  bemerkt  man  gewöhnlich  bei  den  jongen 
Paralytischen  eine  aufifallende  und  andauernde  Aufregung;  sie 
sind  unruhiger,  ihr  Schlaf  ist  kürzer  und  unterbrochen.  Diese 
nervösen  Erscheinungen,  die  einzigen,  welche  die  mit  Vor- 
sicht und  in  dem  oben  angegebenen  Maasse  yerttbte  Faraday«* 
sation  bewirkt,  zeigen  an,  dass  es  gerathen  ist,  das  Verfahren 
eine  Zeit  lang  zu  unterbrechen,  jedoch  nur,  um  es  später  wie» 
der  vorzunehmen,  wenn  das  Kind  seinen  normalen  Zustand 
wieder  gewonnen  hat.  Die  Faradajsation ,  in  dieser  Weise 
ausgefbhrt,  muss  mehrere  Jahre  fortgesetzt  werden,  um  ein 
befriedigendes  Resultat  zu  gew&hren. 

Sind  alle  Muskeln  eines  Gliedes  gelähmt,  so  hat  man  die 
Wahl,  auf  welche  man  vorzugsweise  und  am  längsten  die 
Elektrizität  einwirken  zu  lassen  habe;  man  muss  sich  dabei 
zur  Regel  machen,  besonders  auf  die  Muskeln  zu  wirken, 
deren  elektrische  Kontraktilität  am  meisten  gelitten  hat ,  und 
auf  diejenigen,  deren  Erhaltung  von  grösserer  Wichtigkeit  ü&r 
die  Funktion  des  Gliedes  ist,  als  die  der  anderen.  Ange- 
nommen, dass  man  es  mit  der  vollständigen  Lähmung  eines 
Beines  zn  thun  habe,  so  wOrde  das  individuelle  Blektriairen 
jedes  einzelne  Muskels,  wenn  es  in  einer  und  derselben 
Sitzung  durchgemacht  werden  sollte,  diese  viel  zu  sehr  ver- 
längern und  sehr  bald  eine  Uebererregung  des  Nervensyste- 
mes  herbeifahren,  welche  zur  Unterbrechung  der  elektrischen 
Handlung  nöthigen  mflsste.  In  solchem  Falle  hat  man  vor- 
zugsweise die  Motoren  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken 
in  Thätigkeit  zu  bringen,  welche  für  die  Knochenausbildung 
des  Beines  in  seiner  Richtung  von  hinten  nach  vorne  wäh- 
rend der  Periode  des  Gehens  noth wendig  sind;  dann  auf  die 
Strecker  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel,  die  fflr 
das  Stehen  noth  wendig  sind,  und  endlich  auf  die  Beuger  des 
iLin.  1S54.  28 
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Fntfsea  g^gcn  den  UotersfbeDkel,  welche  den  B«iiie  gestallflo, 
unler  dem  Becken  nck  bu  schwenken^   ohne  an   dem  Boden 
%VL  schleifen,  was  sonst  ein  Stolpern   beim  Gehen  bewiitEea 
wflrde;  die  anderen  Muskeln  des  Beines  dfliAen  (raHoh  muth 
nickt  gaax  TemachlftsBigt  werden.  Die  abrigen  Muskeln,  deien 
elektrische  Erregbarkeit  yennindert  oder   gana  rerloreiä   ge- 
nügen ist,  mflssen  häufiger   und  Iftnger  erregt  werden,  als 
di^eaigen,  welche  diese  Bigenschaft  noch  bewahrt  haben  «ad 
d^ren  Heilang  bald  vorausaasehen  ist    Von  grosser  Wichtig- 
keit ist  die  Vorsieht,   während  des  Faradaysirens  sorgfUtig 
eine  Brregung  der  gesunden  Musk^n  an  Termeiden,  weil  mtm 
sonst   die  Deformität   des    Gliedes   vermehren  würde;    aneh 
muss  man  sich  hüten,   die  Bheophcwren  den  KnochenflftoiieD 
au  nahe  au  bringen,   weil  dem   Kranken  dadurch  unntUaMr 
Sehmera  gemacht  werden  wttrde. 

Wir  haben  neuerlich  ein  kleines  Mädchen  von  8  Jahren 
gesehen,  welches  yon  seinem  zweiten  Lebensjiüire  an  an  einet 
Lähmung   des  Tibialis  anttcns  und    des  Trieeps  cniratu  des 
linken   Beines   litt    Bis  zum  6.  Jahre  hatte  der  linke  Pnas 
von  seiner  Gestalt   noch   nicht   viel   verloren,   nur    war    er 
schwächer  als  der  rechte*    Zm  dieser  Zeit  wurde  «fie  Kleine 
der  Behandlung    durch  Elektrisität   unterworfen,   aber    man 
liess  diese  auf  das  linke  Bein  im  Ganaen  wirken   und  lokaü- 
sirte  sie  nicht  auf  die  gelähmten  Muskehi.  Gegen  die  Lähmung 
seUMt  wurde  hierdurch  nicht  das  Geringste  erreicht  Es  hatte 
im  Oegenthdie  die  elektrische  Erregung  den  Maehtheil,   4&e 
gesunden  oder  nicht  gelähmten  Muskeln  au  starken  Kontrak- 
tionen au  bringen,  so,  dass  in  noch  nidit  3  Monaten  sich  ein 
▼ollständiger  Bquinus  valgus  und  eine  Verkarsung  d^  Beuger 
des  Kniees  bildete,   welche  höchst  wahrscheinlich  die  Teno- 
tomie  nothwendig   machen   wird.    Aus   diesem  Beispiele  er- 
sieht man,  wie  wichtig  es  ist,  die  FaradaTSation  gerade  aa# 
die  kranken  Muskeln    wirken  au  lassen,   und   nidit  auf  die 
gesunden,   und  wie  sehr  man  sich  baten  muss,   so  au  sagen 
in's  Blaue  hineinauhandeln. 

Dieses  sind  nun  die  Indikationen  llttr  die  sogenannte  dek- 
triscbe  Behandlung  der  hier  studirten  Zehmngsparalyse  der 
Kindheit  im  Anfange   und  in    den   ersten  Monaten    des  Be- 
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Stehens  der  Krankheit.  Pfir  sich  allein  aber  genügt  die  Fa- 
radaysation  nicht;  sie  muss  durch  andere  örtliche  Reizmittel 
ant^rstfltzt  werden,  welche  entweder  zugleich  mit  der  Elek- 
trizität oder  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  elektrischen 
Sitzungen  anzuwenden  sind,  und  ausserdem  hat  man  noch 
zur  Verhütung  etwa  kommender  Deformitäten  oder  Kontrak- 
turen an  die  Anwendung  sogenannter  prothetischer  Mittel  zu 
denken.  Seesalzbäder,  Laugensalzbäder,  Schwefelbäder  kön- 
nen als  lokale  Bäder  angewendet  werden,  indem  entweder 
das  Glied,  wo  die  Lähmung  sitzt,  oder  auch  nur  der  ge- 
lähmte Theil  desselben,  dem  Bade  unterworfen  wird.  Zu  einer 
erfolgreichen  Wirkung  ist  es  nöthig,  diese  Bäder  dreimal 
wöchentlich  zu  wiederholen,  besonders  aber  während  der  Un- 
terbrechungen der  elektrischen  Kur.  Das  ;Kneten  oder  Drücken 
(Hassage)  der  gelähmten  Muskeln  mittelst  der  Daumen,  und 
das  Aufklopfen  auf  dieselben  begünstigen  ihre  Entwickelung. 
Diese  kleinen  Handleistungen  bethätigen,  wenn  sie  mit  gehö- 
rigem Maasse  vorgenommen  werden,  die  Zirkulation  des  Blu- 
tes in  den  gelähmten  Theiien;  sie  dürfen  nicht  über  10  Mi- 
nuten hinaus  verlängert  werden,  und  am  besten  passt  dazu 
die  Zeit  des  Aufstehens  oder  des  Schlafengehens.  Man  kann 
diese  Handleistungen  sehr  gut  den  Angehörigen  oder  PBegern 
der  kleinen  Kranken  überlassen.  Beibungen  mit  trockenem 
Flanelle  oder  mit  reizenden  Salben  können  auch  von  Brfolg 
sein.  Dasselbe  lässt  sich  wohl  auch  von  einer  wohlüberleg- 
ten schwedischen  Gymnastik  sagen,  aber  keines  dieser  Mittel 
darf  bis  zur  üebermüd.ung  des  Kindes  angewendet  werden. 

Eine  der  wichtigsten  Indikationen,  die  bis  jetzt  zu  sehr 
vernachlässigt  worden,  ist  gleich  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  die  Anwendung  von  orthopädischen  Apparaten,  und 
zwar  nicht,  um  schon  vorhandene  Deformitäten  zu  bekämpfen, 
sondern  sie  zu  verhüten.  Die  Faradaysation  zeigt  sich  gerade 
hier  sehr  nützlich,  denn  sie  ist  es,  welche  uns  befähigt,  vor- 
auszusehen, in  welche  Ordnung  die  Bewegung  der  verschie- 
denen Muskeln  des  Gliedes  wieder  kommen  werde,  welches 
diejenigen  Muskeln  seien,  die  durch  die  andauernde  Paralyse 
ihrer  Antagonisten  am  meisten  zur  Verkürzung  oder  zur  Kon- 
traktur streben,  und  endlich,  welche  Deformität  des  Gliedes 
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entetehen  wfirde,    weno  man  es  sieh  selbat  fiberiieMe.    Ndb- 
meo  wir  als  Beispiel   einen  Fall,   wie  er  gerade  sehr  h&ufig 
vorKukoromen  pflegt;   D&mlich    die   partielle  Lfthmong  ein« 
Beines.    Ein  Kind  wird  2  bis  3  Monate,  nachdem  es  tob  der 
Paralyse  betroffen  worden,  zum  Arzte  gefOhrt.  Die  Natur  aei- 
ner  Kraukheit  wird  festgestellt;  man  erkennt  durch  die  eld* 
trische  Exploration   der  Muskeln ,  dass  die  Kontaraklilitftt  so 
Untersehenkel  im  Tibialis  anticus,  im  Obersohenkel  im  Tii- 
eeps  cruralis  vernichtet  oder  sehr  vermindert  ist,  wogegen  die 
der  Wadenmuskeln  und  der  Beuger  des  Unterschenkels  gegen 
den  Oberschenkel  unversehrt  geblieben  oder  längst  vollkom- 
men wiedergekehrt  ist.    Bis  zu  dem  Augenblicke   der  Unier- 
sttchung  zeigt  das  Bein  noch  keine  Verunstaltung,  keine  Kon- 
traktur. Was  wird  aber  entstehen,  wenn  nichts  geschieht  lud 
die  Krankheit  sich  selbst  ttberlassen  bleibt?   Es  wird  sichohu 
Zweifel  ein  Equinus  valgus  nach  und  nach    bilden  in   des 
Maasse,   wie   die  willkürliche  Bewegung  in   dem  OastrooM- 
mius  wirksam  ist  und  die  tonische  Kraft  desselben   sieh  re 
mehrt;   denn   da  dieser  Muskel  in  dem  unthädg  gewordeoo 
Tibialis  auticus  keinen  Gegner  mehr  hat,    so    wird   er  natlr 
lieh  den  Fuss  strecken   und   ihn  in    der  Streckung  erhaltea, 
indem   er  sich  selbst  verkürzt.    Am  Oberschenkel  wird  die 
vorherrschende  Thätigkeit  der  Flexoren  fbr  den  Unterscheokel 
eine  permanente  Beugung  des  Kniees    und    eine  Verkarauig 
dieser  Muskeln    zur  Folge   haben.    Es  wird  also  eine  Defo^ 
mität  des  Gliedes  entstehen,   welche   endlich   die  Tenotomie 
oder  wenigstens  die  Anwendung  sehr  beschwerlicher  oiibO' 
p&discher    Apparate   nothwendig    machen    wird.    L&sst  man 
dagegen   gleich  nach  der  elektrischen  Exploration  das  Eindi 
besonders  während  der  Nacht,  einen  Apparat  tragen,  weloher 
den  Fuss   gegen  den  Unterschenkel  in  Beugung  und  diesen 
zugleich  gegen  den  Oberschenkel  in  Streckung  hält,  so  wird 
man   die  schon    geheilten  oder  gesund   gebliebenen  MoBkete 
vor  Verkürzung  bewahren  und  den  Klumpfuss  verhüten,  der 
davon  die  Folge   wäre.    Kräftig  unterstützt  man  dissen  Be- 
streben durch  Hinzufügung  von  Apparaten,  welche  die  Wirk- 
ung der  gelähmten  Muskeln  ersetzen  und  die  Hr.  DucbenDe 
unter   dem  Ausdrucke   „Prothese  musculaire  pbysioiogiqse 


435 

dargestellt  hat  (II.  Ausgabe  seines  Werkes  über  lokalisirte 
Elektrisation).  Durch  diese  verschiedenen  Zurflsiungen  ge- 
lingt es,  dem  Fusse  seine  normale  Form  zu  erhalten  und  zu- 
gleich die  noch  gel&hmten  Muskeln  in  die  für  ihre  Heilung 
gQDStigste  Position  zu  bringen,  nämlich  aus  der  starken  Dehn- 
ung heraus  in  einen  gewissen  Grad  von  Verkürzung.  Zur 
Erfüllung  dieser  nicht  leichten  Aufgaben  darf  der  Arzt  sich 
nicht  auf  den  Bandagisten  und  Instrsmentenmacher  verlassen, 
sondern  mnss  seine  eigenen  physiologischen  Kenntnisse  zu 
Rathe  ziehen.  Wir  wollen  hier  einen  Fall  anführen,  welcher 
den  grossen  Nutzen  einer  Verbindung  von  sogenannter  prä- 
ventiver Orthop&dik  mit  wiederholten  Faradajsationen 
deutlich  darthut. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  Johanna  X.,  jetzt  4  Jahre 
alt,  wurde  plötzlich,  als  sie  8  Monate  alt  war,  nach  einem 
geringen  Unwohlsein  der  Bewegungen  ihres  linken  Beines  be* 
raubt.  Zehn  Monate  nachher  wird  das  Kind  zu  Herrn 
Duchenne  geführt;  das  Bein  war  noch  gelähmt  und  auf- 
fallend abgemagert,  jedoch  noch  von  gleicher  Länge  mit 
dem  gesunden  Beine.  Die  Prüfung  der  Muskeln  mittelst  der 
Elektrizität  ergibt,  dass  die  Motoren  des  Fusses  gegen  den 
Unterschenkel  ihre  Thätigkeit  verloren  haben,  während  die- 
jenigen, welche  den  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel 
bewegen,  sich  noch  zusammenziehen,  aber  schwach. 

Bis  dahin  waren  nur  reizende  Bäder  und  wiederholtes 
Kneten  angewendet,  hatten  aber  keinen  Erfolg. 

Die  Behandlung  mittelst  der  Faradajsation  wurde  so- 
gleich eingeleitet  und  in  einigen  Wochen  kamen  die  Beweg- 
ungen des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  des 
letzteren  gegen  das  Becken  nach  und  nach  wieder;  auch  die 
Kraft  im  Beine  wurde  gross  genug,  so  dass  das  Kind  aufrecht 
stehen,  das  Glied  beim  Gehen  vorwärts  setzen  und  von  Je- 
mand geleitet,  einige  Schritte  thun  konnte;  die  Beweger  des 
Fasses  jedoch  hatten  nichts  durch  die  Behandlung  gewonnen, 
schienen  vielmehr  ihre  Funktion  für  immer  verloren  zu  haben. 
Sie  hatten  indessen  noch  ihre  Empfindlichkeit;  Herr  Du- 
chenne gab  deshalb  die  Hoffnung  nicht  auf,  sie  zu  ihrer 


Funktion  wieder  zaracksufOhren.  Er  ftelsle  mil  grosser  Be- 1 
harrliehkeit  die  Faradaysation  der  Muskeln  drei  Jahre  fart^ 
natarlich  mit  den  nöthigen  grösseren  oder  geriDgeren  Bnhs 
pausen.  Während  dieser  mehrere  Monate  dauernden  Pauaen 
wurde  das  Kneten  der  bedrohten  Muskeln ,  Seebad  >  Soolbsd 
heisses  Sandbad,  nach  und  nach  angewendet. 

Das  Resultat  dieses  beharrlichen  Verfahrens  ist  ein  tekr 
glackliches    gewesen;    alle  Motoren   des  Fusaes    g^en  den 
Unterschenkel  haben   nach  und   nach  ihre  ThflAigkeit  wieder 
gewonnen  und  zwar  zuerst  die  Strecker  des  Fusses,  viel  aplr 
ter  die  Erheber  desselben,   die  trotz   aller   Bemabuog  doek 
noch  nicht  Kraft  genug  gewonnen  haben,   um  den  StredLcn 
das    Gegengewicht    zu    halten.      Dieses    VoriieiraciieQ    dec 
Strecker  des  Fusses  gegen  die  Beuger  desselben    tral  schon 
ziemlich   frOhe   ein   und  ein  Equinus  wOrde  eingetreten  seia,  I 
der  dann  die  Tenotomie  nöthig  gemacht  hfttte,    wenn   niekt 
ein  protbetischer  Apparat  zur  HalÜB  genommen  wftre.   DieNr 
Apparat  bestand  aus  einer  Sohle,  welcher  während  der  Nsisk 
den  Fuss  in  Beugung  hielt,  während  bei  Tage  ein  Schuh,  di 
so  eingerichtet  war,  dass  er  den  Fuss  stets  im  rediten  Wk- 
kel  gegen  den  Unterschenkel  hielt,  angelegt  wurde  und  den 
Kinde  das  Gehen  gestattete.     J'etzt  ist   der  TibiaUs    antieM 
sehr  gekräftigt   und  hat  das  Uebergewioht  über  die  Streoker 
der  Zehen  und  ein  kflnstlicher  Muskel  in  Form  einer  Feder 
dient  dazu,    dem  noch  kräftigen  Abduktor  des  Fusses  entge- 
gen zu  wirken. 

Das  Ghiuptresultat ,  das  gewonnen  worden  ist,  besteht 
darin,  dass  der  Fuss  seine  normale  Form  behalten  hat,  ob- 
gleich er  etwas  weniger  entwickelt  ist,  als  der  rechte,  datf 
femer  das  Bein  der  Länge  nach  höchstens  um  1  Centime^,  difi- 
rirt,  obwohl  das  Kind  inzwischen  beträchtlich  gewachsen  war. 
In  ganz  ähnlichen  Fällen,  wo  eine  solche  Behandlung  nieht 
▼orgenommen  worden  ist,  betrug  die  Längendifferenz  minde- 
stens 3  Centimeter.  Das  Kind  kann  gehen,  ohne  zu  hinken, 
und  bei  fortgesetzter  Behandlung  lässt  sich  erwarten,  dstf 
die  Beuger  des  linken  Fusses  den  Streckern  desselben  bald 
an  Kraft  und  Fülle  gleichkommen  werden. 


Leider  wb d  ia  den  meiaften  FiiUen  in  dner  sehr  tpftten 
2Mfc  der  KmQkheil,  gewdbDliek  oaohdem  sohon  Deformit&ten 
enlstandea  sind,  lur  Blektriaitftfe  Zafloeht  genommen.  Der 
fart  inaier  rttekschreitende  Gang  der  Paralyse,  oder,  mit  an* 
deren  Worten,  die  Hinderung  und  Abnahme  derselben,  ver- 
leitet die  Angehörigen  und  aueh  wohl  die  Aente  xu  d^ 
Hoffiuing,  daas  die  Ltthmung  sieh  gans  und  gar  von  selbst 
verlieren  werde.  Die  Untersuchung  der  Muskeln  mittelst  des 
elektriaehen  Stromes  wird  dann  gewöhnlieh  nieht  in  An^ 
spmoh  genommen;  das  Kind,  welehes  Oberhaupt  noch  nioht 
bis  lum  Oehen  gekommen  ist,  gewahrt  den  Sehein,  als  ob 
ihm  keine  seiner  Bewegungen  fehle,  und  erst,  wenn  es  an- 
fangt einige  Sehiitte  au  thun,  bemerkt  man,  dasa  der  Riss 
gans  schief  sieh  stellt,  und  dass  gewisse  Huskehi  gar  nieht 
wirken.  Die  yersehiedensten  Mittel  werden  nun  versucht  und 
«Bt,  wenn  diese  keine  Resultat  gegeben,  wird  an  die  Fara^ 
dayaatioa  gedacht  Bs  ist  begreÜich,  dass  eine 'sehr  kosl- 
baare  Zeit  dadurch  vers&umt  worden  ist,  obwohl  das  genannte 
Mittal  auch  dann  noch  viel  leisten  kann.  Zum  Beweise  fth> 
reu  wir  die  Leser  xu  unserem  ersten  Falle  xurttek,  welcher 
ein  Kind  betiifft,  das  uns  15  Monate  nach  der  Kinderparalyse 
augefllhrt  worden  ist 

Dieser  Zustand  liess  wenig  Hoffnung  au,  allein  in  Be* 
tiaeht  der  gewöhnlichen  Resultate  in  firOheren  FUlen  und  be- 
sonders in  der  Absicht,  die  Eltern  des  Kindes  nicht  gana 
ohne  Trost  au  entlassen,  erkUkrte  Herr  Duchenne,  dass  es 
wohl  noch  möglich  sei,  hier  und  da  einige  Muskdbflndel 
wieder  aur  ThIMagkeit  au  erwecken  und  sie  so  au  entwickeln^ 
dass  sie  einige  für  das  Gtehen  und  Stehen  durchaus  unerliss- 
liche  Bewegungen  au  bewirken  vermögen,  namentlieh,  wenn 
dabei  passende  orthop&dische  Apparate  aum  Beistand  genom- 
men werden.  Demnach  wurde  das  kleine  Kind  dreimal  wo« 
chentlich,  3  Monate  hindurch,  fiuadajsirt  und  es  ergab  sich 
nun  Folgendes:  In  aiemlich  kuraer  Zeit  waren  einige  erlo- 
schene Bewegungen  wiedergekommen  und  hatten  nach  und 
nach  sich  verstärkt;  das  Kind,  welches  in  horiaontaler  Lage 
nicht  die  geringste  Bewegung  machen  konnte,  gelangte  da* 
hin,  sich  umaudrehen  und  sogar  im  Bette  sich  au&uaetaen. 


Nadi   40  dektriaofaen  Sitsiuigen  wiifde  die  Behandhug 
wegen  zu  grosser  AnfreguDg  des  Kindes,  wel^e  doreh  foitr 
wihrende  Unruhe  und   S^kflosigkeit  sidi  konddiat,    4  Ms- 
nate  anterbrochen  und  im  April  1863  wied^  vargeDOmmeD. 
Zo   dieser  Zeit  geschah  die  Bei^ng  des  Unken  Obersehen- 
kels  gegen  das  Becken  noch  nicht,  so  dass  beim  Oeken  dss 
▼orwftrtsheben  dieses  Gliedes  nur  durdi  eine  Art  KaaalMft 
der  Fflhrerin   bewirkt  wurde,  indem  diese  den  Körper  des 
Kindes  an  der  linken  Seite  hob  und  ihn  etwas  na^A  Tome 
schob.    Die  Abduktion  der  Oberschenkel   war  sehr  sehwadk 
fcst  Null.    Da*  rechte  Oberschenkel,   der  immer  in  Beagnng 
gegen  das  Becken  sich  befand,  konnte  nicht  nach  hinten  ge- 
bracht werden.    Unter  der  Einwirkung   der  Eäektrizitf t  «iiitf 
diese   Bewegungen   nach  und  nach  wieder  gekommen;  die 
Beagung  des  linken  Oberschenkels  ist  sogar  so    kräftig  ge- 
worden, dass  das  Kind,  wenn  es  auf  dem  Sdioosse  der  Wir- 
tcrin  sass,   dieses  Glied  erheben  konnte.    Ausserdem  habes 
kleine  Bflndel  der   Strecker  des  Oberschenkels  und  der  Ai- 
duktoren  desselben  eine  nach  und  nach  immer  stärkere  Kon- 
teaktilit&t  gewonnen.     Endlich  auch  hat  die  Em&hrung  der 
Beine  gewonnen;   sie  haben  sich  besser  entwickdt  und  eine 
viel  frischere  Farbe  angenommen,  auch  mehrW&nne  geec^ 
was  als   Beweis   einer  kräftigeren   Kapillarzirkulation   ange- 
sehen werden  kann.    Diese  neue  Kur  hat  2  Monate  gedan^ 

Von  da  an  ist  die  elektrische  Behandlung  nicht  forlge- 
setat  worden;  man  hat  sich  mit  orthopädischen  Apparaten, 
mit  Knetungen,  mit  Seesalz  und  Soolbädem  begnOgt.  Hier 
bei  bat  die  Besserung  zugenommen.  Im  Januar  1864,  als  das 
Kind  wieder  nadi  Paris  kam,  konnte  es,  Ton  dner  WirteriD 
unter  dem  Arme  erfasst,  gehen,  sich  vom  Boden  alldn  er- 
heben und  ohne  Stütze  stehen,  obgleich  sein  Körper  oA 
m^^lich  entwickelt  hatte.  Nach  einiger  Zett  soll  die  Elek- 
trizität wieder  angewendet  werden. 

Bei  diesem  Kinde  also  hat,  trotz  des  langen  Bestekeiu 
der  Lähmung  und  der  schon  sehr  ausgesprochenen  Atrophie, 
die  im  Laufe  eines  Jahres  24  Mal  verObte  Faradaysation 
eine  sehr  merkliche  Besserung  herbeigeführt  Wie  weit  kann 
diese  Besserung  noch  gelangen?  Hierauf  lässt  sich  jetzt  noA 
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BMlit  antworten.  Jeden&lls  ergibt  neh  aue  dieser  JUttheil- 
ang,  dass  Muskeln,  welche  l&nger  als  ein  Jahr  ihrer  willkQr- 
lidien  und  elektrischtti  Erregbarkeit  beraubt  sind  und  dem- 
naeh  gewiss  schon  in  ihrer  Textur  eine  bedeutende  Umwand* 
l«ng  erlitten  haben,  durch  beharrliches,  aber  wohlüberlegtes 
Paradaysiren  su  ihrer  Punktion  wieder  zurackgefllhrt  werden 
können.  Es  ist  dieses  kein  Ausnahmeikll;  wir  besitzen  deren 
mehrere  und  ich  glaube  folgende  Deutung  annehmen  su  dür- 
fen: Hat  Fettablagerung  die  Muskelsubstans  vollkommen  er- 
setst,  so  kann  man  die  Regeneration  des  Muskels  durdians 
nicht  mehr  erwarten,  allein  die  Umwandlung  in  Fett  gesehielit 
stellenweise  und  nicht  mit  gleicher  Schnelligkeit  in  allen 
Punkten  des  Muskels,  so  dass  wir  bei  einer  genanen  Unter- 
suchung desselben  in  einer  Leiche  noch  deutlich  inmitten  der 
0<Aon  seit  Jahren  bestehenden  Fettmasse  Reste  Yon  Muskel- 
streifen eikennen;  diese  unverändert  gebliebenen  Muskel- 
fesem  können  dann  daau  dienen,  Muskelbttndel  neuer  Forma- 
tion, ja  die  Entwickelung  des  ganzen  Muskels  wieder  her- 
beizuführen, wenn  die  Erregung  eine  riditige  und  andauernde 
ist.  Die  Zahl  der  bestehend  gebliebenen  Muskelfiisem  kann 
zu  gering  oder  zu  sehr  mit  Fettmasse  umgeben  sein,  um 
gleich  im  Anfange  der  elektrischen  Behandlung  Kontraktionen 
zu  bewirken,  aber  spftter  kann  diese  Kontraktion  sich  ein- 
stellen, wenn  unter  dem  ESnflusse  der  elektrischen  Err^ung 
die  Zahl  der  Muskeifesem  sich  vermehrt  und  sie  sich  ver- 
stärkt haben.  Für  die  Praxis  würde  daraus  der  Schluss  sich 
ergeben,  dass  man  selbst  bei  einer  schon  lange  bestehenden 
PiBuraljse,  wo  eine  Umwandlung  der  Muskeltextur  in  Fett  schon 
vorgegangen  zu  sein  scheint,  doch  noch  die  Hoffnung  hegen 
darf,  mittdst  der  Erregung  durch  Elektrizität  und  andere  IGt- 
tel  eine  bedeutende  Besserung,  ja  vielleicht  Heilung,  zu 
bewirken. 

Dass  nicht  nur  auf  das  Muskelsystem ,  sondern  auch  auf 
das  Wachsthum  der  Knochen  die  Faradajsation ,  wenn  sie 
während  der  schon  eingetretenen  Entartung  der  Muskeln  an- 
gewendet wird,  einen  wohlthäfigen  Einfluss  hat,  zeigt  folgen- 
der Fall. 


Dreiuniswansigster  Fall  Biii  Hftckkaa,  8  Jake 
all,  ab  es  tu  Herrn  Duehenne  geMhiekt  wurde,  erüAt  an 
fiftde  de»  ecatea  Lebeo^jahrea  eine  T^fthmwiig  des  reehtea 
Baiaea«  Nach  und  nach  sind  in  dieaem  Oliede  alle  Bew^g- 
vagea  wiedergekehrt  und  die  Muakeln  wuohaeii  und  eaft- 
wiekelton  aieh,  wie  in  dem  gesunden  Oliede,  mit  Ananahae 
des  Tibialia  anttouB,  welcher  yeri^ammerl;  and  in  Fettmaase 
nmgewaodeU  ist  Dagegen  hat  das  KnoekengerOaie  des  reek- 
ten  Beines  einen  bedeutenden  Eintrag  in  seiner  Nutzition  er 
litten  «ad  seigte  eine  Differenz  von  7  Gentimeter  gegen  das 
aadere  Bein,  Die  Kleine  hinkte  so  sehr,  dass  sie  nor  wä 
einem  Sehuhe,  der  eiiie  sehr  hohe  Sohle  hatte,  gehen  konnte. 
Diese  bedeutende  Verkarsung  des  rediten  Beines  war  yob 
einigen  Wundftraten  inrthflmlioh  fllr  eine  sponteae  Lozation 
gebalten  und  demgemftss  behandelt  worden.  Herr  Daehenae 
enp&hl  die  Anwendung  der  BlektriaitftI,  die  aaeh  in  jedea 
Jahre  eine  Zeit  lang  Teilgenommen  wurde,  und  awar  jedesnisl 
in  etwa  30  Sitaungen,  und  als  im  Hai  1863  das  nonnMlir 
8  Jahre  alte  Kind  untersueht  wurde,  fand  maa  die  Verican- 
vag  keinesweges  stärker,  sondern  im  Oegentheile  bis  aof 
ä^/s  Centimeter  vermindert.  Die  weitere  Anwendoag  dsr 
Slaktriaitftt  ist  anempfohlen  worden. 

Ich  will  noch  als  einen  weiteren  Beweis  des  gOnatigeD 
Einflusses  der  Faradaysation  auf  die  Ero&hraag  der  Knoehea 
daa  Fall  anfthren,  in  welchem  das  Kind  nach  «njfihngeai 
Beatehen  der  Paialjse  eine  VerkOraung  des  betroffenen  fiei- 
aea  von  1^,  Centimeter  gegen  das  gesunde  darbot  Settdam 
sind  3  Jahre  yergangen,  das  Kind  ist  um  mindestens  3  GsH' 
timeter  gewaehsen,  aber  die  VeikOnung  des  Beines  hat 
aieht  augenommen.  Um  auf  die  EmlAirung  der  Knoehea 
gflnstig  au  wirken,  braucht  man  nicht  den  elektrischen  Strom 
direkt  durch  ietstere  hindurchzuflihren;  dieses  Veibhien 
wftre  zu  schmerzhaft,  vielmehr  braucht  man  nur  mit  feofihteo 
Erregern  auf  den  Einsenkungspunkt  der  Nerven  su  9fff^ 
welche  das  Leben  der  Knochen  vermitteln. 

Zu   dieser  Periode   der   Krankheit    müssen   die  Nebea- 
hOUsmittel,   namentlich  die  reiaenden  B&der,  die  Gjmnsffft 
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cUms  Kneten  u.  s.  w.,  wie  ich  sie  solion  geseUldert  habe,  oiit 
Behaglichkeit  fortgesetsst  werden.  Noch  wicht^er  ak  in  der 
früheren  Periode  der  Krankheit  ist  jetzt  der  Gebraueh  geeig- 
neter gymnastisdier  Apparate,  weil  sie  in  VerbindoBg  mit 
der  Faradajsation  noch  am  meisten  ausauriohten  vermögen, 
obwohl  die  Rolle,  welche  die  Apparate  hier  %u  vollsBiehen 
haben,  eine  andere  ist,  als  die  verhütende,  die  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  ihnen  auferlegt  ist.  Es  handelt  sieh 
ja  in  so  spftter  2jeit  schon  um  voUst&ndig  ausgebildete  De- 
formitäten, und  die  Indikationen,  die  hier  von  der  Orthopädie 
zu  erfnllen  sind,  sind  verschieden  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen des  Falles;  es  lassen  sich  nur  folgende  allgemeine 
Regeln  aufetellen: 

1)  Den  Oliedmassen  oder  den  Abtheilungen  derselben, 
die  betroffen  worden  sind,  eine  solche  Stellung  zu  geben, 
dass  die  normalen  Beziehungen  der  einzelnen  Theile  zu  ein- 
ander möglichst  hergestellt  und  die  atrophisch  gewordenen 
Muskeln  aus  ihrer  Dehnung  in  einen  gewissen  Grad  von  Ver- 
kürzung versetzt  werden,  um  auf  diese  Weise  so  viel  als 
möglich  die  Nutrition  zu  begünstigen.  Demnach  muss  gegen 
die  Verkürzungen  angestrebt  werden,  welche  in  den  antago- 
nistischen Muskeln  eingetreten  sind,  und  die  zu  dieseoi  Zweeka 
dienenden  orthopädischen  Apparate  müssen  immerfort,  beson- 
ders während  der  Nacht,  getragen  werden,  weil  gerade  wäh- 
rend des  Schlafes  die  sich  selbst  flberlassenen  Muskeln  die 
fehlerhaften  Stellungen  des  Gliedes  erzeugen  und  unterhalten. 
Wir  haben  indessen  Fälle  erlebt,  wo  die  gesunden  Muskeln 
sich  so  sehr  verkürzt  hatten  und  so  stark  vnrkten,  dass  or- 
thopädisch durch  Apparate  nichts  ausgerichtet  werden  kann 
und  man  zur  Tenotomie  Zuflucht  nehmen  konnte.  Indessen 
ist  es  immer  gut,  vor  Anwendung  der  letzteren  jene  zu  ver- 
suchen, da  wir  in  der  That  in  mehreren  Fällen,  wo  wir  sehr 
wenig  hoffen  konnten,  die  Verkürzung  dennoch  durch  geeig- 
nete Apparate  besiegten. 

2)  So  viel  als  möglich  den  Willenseinfluss  auf  die  atro- 
phisch gewordenen  Muskeln  dadurch  zu  ersetzen,  dass  man 
die  natürlichen  Bewegungen  herstellt  oder  unterstützt,  indem 
man  zugleich  durch  Regulirung  der  Kräfte  die  Deformationen 
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der  Gelenke  bekftmpft.  Hienu  ist  eine  genaue  Kennteies  der 
eigenüiehen  Wirkung  jedes  atrophisohen  Muskels,  so  wie  des 
Meehanisnius  der  Bewegungen  erfbrderlidi.  Elastisidie  Moto- 
ren, bestehend  in  Federn  oder  Kautsehukb&ndem  am  Fasse 
oder  dem  betreffenden  Giiede,  so  angebracht,  dass  sie  gewis- 
sennassen die  gel&hoiten  Muskeln  kanstlidi  ersetzen ,  dienen 
SU  diesem  Zwecke,  und  es  ist  hier  wohl  nicht  der  Ort,  in 
diese  physiologische  Orthop&die,  wie  Hr.  Duchenne 
sie  nennt,  speziell  einzugehen.  Man  findet  nfthere  Angaben 
darflber  in  seinem  bekannten  Werke. 


Pädiatrische  Mittheilungen  aus  Skandinavien. 

Von  Dr.  ▼•  d.  Busch  in  Bremen. 

I.    Ueber    die  Anwendbarkeit    des  Opiums   in    ver- 
schiedenen Kinderkrankheiten. 

Der  Gebrauch   des  Opiums  in  Krankheiten   der  Erwach- 
senen ist,   wie   Herr    Prof.  Abelin   in  Stockholm    bemerkt 
(Hygiea,  Bd.XXV  8.1),  zu  allen  Zeiten  gepriesen  und  mit  Recht 
anerkannt  worden,  allein  merkwürdig  genug  ist  es,  dass  dieses 
Mittel  erst  in  der  allerletzten  Zeit,  und  dennoch  bis  zu  dieser 
Stunde  nicht  allgemein,  nach  dem  rechten  Werthe  in  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters  gesch&tzt  worden  ist.     In  man- 
chen,   selbst  neueren,   HandbOchem  über    KindeiiarankheiteD 
wird  gegen  den  Gebrauch  des  Opiums,  als  eines  dem  jungen 
Oi^anismus  feindlichen  und  geMrlichen  Mittels,  gewarnt   Ee 
Iftsst  sich  wohl  nidit  leugnen,  dass  das  Opium,  wenn  es  unge- 
schickt und  unrichtig  angewendet  wird,  sehr  nachtheilige  Folgen 
herbeiführen  kann,  allein  dieses  ist  nicht  der  Fehler  des  Mit« 
tels,  denn  in  der  Hand  des  erfahrenen  Arztes  ist  es,    wenn 
es   umsichtig  und   mit  gehöriger  Unterscheidung  angewendet 
wird,  ein  eben  so  wichtiges  und  nicht  zu  entbehrendes  Mittel 
in  Krankheiten  des  frühesten ,  als  des  mehr  vorgerückten  Le- 
bensalters.    Ohne  das  Opium  dürfte  es  schwer  fallen,  Kinder- 
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arsty  aber  noeh  schwerer,  ein  Kranker  des  Kinderarztes  su 
sein.  —  Obgleich  ich  sehr  gut  weiss,  dass  die  weit  über- 
wiegende Anzahl  der  Leser  schon  aus  eigener  Erfahrung 
sich  von  der  weit  erstreckenden  Anwendbarkeit  des  Opiums 
ioi  Bereiche  der  P&diatrik  überzeugt  hat,  so  glaube  ich  doch, 
dass  eine  kurze  Mittheilung  meiner  Erfahrungen  über  dieses 
Mittel  nicht  ohne  alles  Interesse  sein  dürfte/^ 

,,Unter  den  mancherlei  Umst&nden,  welche  Einfluss  auf 
die  Wirkung  des  Opiums  haben  und  dieselbe  in  gewissem 
Orade  modifiziren  können,  dürfte  hier  bloss  auf  das  Alter 
aufmerksam  gemacht  werden  müssen/^ 

„Auf  das  Kind  wirkt  das  Opium  n&mlich  kr&ftiger  und 
rascher,  als  bei  den  Erwachsenen,  aber  es  wirkt  durchaus 
nicht  gleich  bei  den  verschiedenen  Individuen,  denn  oft  kann 
dieselbe  Dosis,  welche  einem  Kinde  ohne  sichtbare  Wirkung 
gegeben  wird,  bei  einem  anderen  von  gleichem  Alter  Symp- 
tome von  Intoxikation  hervorrufen.  Um  Unglück  zu  verhüten, 
ist  es  daher  nöthig,  mit  so  kleinen  Dosen  Opium  anzu- 
fangen, dass  eine  Gefahr  davon  unmöglich  entstehen  könne, 
und  dass  man  erst  nachher,  und  wenn  das  Bedürfhiss  es  er- 
fordert, dasselbe  in  steigender  Dosis  gebe.  Bei  Beobachtung 
dieser  Vorsichtsmassregel  kann  das  Opium  mit  grossem  Vor- 
theile  in  den  meisten  Kinderkrankheiten,  wenn  auch  nicht  im- 
mer als  Heilmittel,  wenigstens  doch  als  ein  wichtiges  und 
unersetzliches  Palliativmittel  angewendet  werden  und  zwar 
meiner  Erfahrung  nach  in  folgenden  Krankheiten.^^ 

„Im  Allgemeinen  kann  wohl  angenommen  werden,  dass 
in  allen  Krankheiten,  seien  sie  nun  akut  oder  chronisch,  in 
welchen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  mehr  hervor- 
stechende Symptome  ausmachen,  der  Gebrauch  des  Opiums 
besonders  augezeigt  sei.  Es  ist  nämlich  eine  bekannte  und 
anerkannte  Wahrheit,  dass  diese  Symptome  im  Eindesalter 
eine  grosse  Bedeutung  haben  und  an  und  für  sich  alle  Auf- 
merksamkeit von  Seiten  des  Arztes  verdienen.  Sie  vermehren 
das  Fieber  und  die  Urruhe,  bringen  die  Kräfte  rasch  herab 
und  erschweren,  ja  machen  bisweilen  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Kranken  unmöglich;  dagegen  stillt  ein  ruhiger 
Schlaf,   selbst  wenn  er  durch  Opium  hervorgerufen  ist,  den 
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Böhmen,  erquiekt  und  stärkt,  and  gibt  in  den  meisten  Fftllen 
dem  Arzte  Gelegenheit,  dass  er  darch  eine  yollstftndigere 
Untersnohung  mit  der  eigentlichen  Krankheit  vertraut  wird.^ 

„Es  darfte  sich  auch  wohl  fragen,  ob  durch  ein  rasches 
Beseitigen  der  Schmerzen  eine  Bntzfindung  im  Anftinge  nicht 
sollte  erstickt  und  die  Folgen  derselben  verhindert  werden 
können.^^ 

„In  den  sogenannten  idiopathischen  oder  essen- 
tiellen Konvulsionen  ist  das  Opium  das  Hauptmittel. 
Bei  starken  und  übrigens  gesunden  Kindern  dfirften  jedoch 
dem  Gebrauche  desselben  Kljstire  oder  Laxirmittel,  selbst 
Blutentleerung,  wenn  Neigung  zur  Kongestion  zum  Gehirne 
vorhanden  ist,  verabgehen  mOssen.** 

„Auch  bei  den  sympathischen  und  symptomatischen  Kon- 
vulsionen ist  das  Opium  als  P&Uiativmittel  von  grosser  Wich- 
tigkeit. In  derjenigen  Form  der  Himentzflndung,  welche  sich 
durch  einen  starken  Erethismus  und  gewaltsame,  rasch  nach 
einander  folgende  Konvulsionen  auszeichnen,  bei  der  akuten 
Heningo -Encephalitis  (Meningite  phr^n^tique  von  Ril- 
liet  und  Barth  ez),  darf  das  Opium  nicht  verabs&umt 
werden.** 

„Bei  Augenentzttndungen,  besonders  bei  den  sogenann- 
ten skrophulösen ,  die  sich  durch  grosse  Reizbarkeit,  starken 
Schmerz  und  lichtscheue  auszeichnen,  dürfte  kein  Ifittel  an 
Wirksamkeit  das  Morphium  übertreffen.  Ich  habe  mehrere 
F&lle  beobaditet,  welche  hartn&ckig  der  Behandlung  mit  Co- 
ntin,  Atropin  und  anderen  Mitteln  Widerstand  leisteten,  aber 
schnell  einiger  wenigen  Dosen  Morphium,  oder  einer  vollen 
Dosis  innerlich  angewendet,  wichen.  Die  Opiumtinktur  oder 
eine  Auflösung  von  Morphium,  örtlich  angewendet,  wirkt 
ebenfklls  vortheilhaft.'* 

„In  den  bei  Kindern  oft  vorkommenden  und  gewöhnlioh 
mit  heftigen  Schmerzen  verbundenen  Ohrenentzündungen 
bringt  das  Morphium,  örtlich  und  innerlich  angewendet,  ra- 
scher als  irgend  ein  anderes  Mittel  Linderung  zu  Stande^ 

„Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bie- 
ten ein  reiches  Feld  fttr  die  Anwendung  des  Opiums  dar. 
Sowohl  in  den  akuten  als  besonders  in  den  chronischen  Ka- 


IttrrfaeB  nit  profuser  Sekretion  ist  das  Opintn  theib  durch 
seine  Wirkung  auf  die  Schleimhaut,  tfaeils  aber  auch  durch 
neinen  beruhigenden  Binfluss  auf  die  oft  gewaltsamen,  krampf- 
artigen HttstenanftUe  flberaus  wohlthfttig.  Auch  in  der  Pneu- 
tnonie  und  Pieuresie,  wenn  diese  Leiden  (wie  dieses  immer 
in  deren  reiner,  einfacher  Form  der  Fall  ist)  mit  heftigem 
Fieber,  lebhaftem  Schmerze  und  Erethismus,  trockener  und 
heisser  Haut  auftreten,  ist  das  llittel  nicht  weniger  wirksam. 
Bei  sehr  starken  und  im  Alter  schon  etwas  vorgerflckten 
Kindern  ist  eine  kleine  Dosis  Quecksilber  (Kalomel  oder 
Hydrargyrum  cum  Greta)  in  Verbindung  mit  Opium  im  er- 
sten Beginne  dieser  Krankheiten  mit  grossem  Nutzen  ange- 
wendet worden.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber  und  be- 
sonders, wenn  die  Krankheit  in  einem  dyskrasischen  Boden 
wurzelt,  dürfte  kein  Mittel  wirksamar  sein,  als  eine  Verbind- 
ung von  Opium  und  Chinin.  —  Im  letzten  Stadium  der 
Lungentuberkulose  ist  das  Opium  für  das  Kind  eben  so 
nOthig,  als  ftlr  den  Erwachsenen,  natürlicherweise  nur,  um 
Undemng  in  dem  fruchtlosen  aber  nicht  selten  langwierigen 
und  schmerzhaften  Kampfe  zu  verschaffen/^ 

„Von  den  manniohfaltigen,  verschiedenartigen 
Krankheiten  der  Uuterleibsorgane  findet  sich  kaum 
eine,  welche  nicht  in  irgend  einer  Periode  mit  grösserem  oder 
geringerem  Nutzen  mit  Opium  behandelt  werden  kann.  Im 
19.  Bande  von  Behrendts  und  Hildebrand^s  Journal  für 
Kinderkrankheiten,  S.  326,  theilt  Luzsinskj  alle  diese  Krank- 
heiten in  Bezug  auf  die  Indikation  ftU*  das  Opium  in  drei 
Gruppen,  n&mlich:  1)  diejenigen,  welche  auf  einem  fehler- 
haften Ohemismus  beruhen;  2)  diejenigen,  welche  auf  einem 
entzündlichen  Zustande,  und  3)  diejenigen,  welche  aufAtonie 
und  Halakose  der  Darmhftute  oder  organischer  Veränderung 
der  Gewebe  beruhen.  —  Die  erste  (Gruppe  schliesst  die 
zahlreichen  Leiden,  welche  unter  der  allgemeinen  Benennung 
von  Indigestionskrankheiten  bekannt  sind,  wie  Gk^trizismus, 
Ausleerungen  nach  oben  und  unten,  von  sauren,  geronne- 
nen und  unverdauten  Ingestis,  Kolik,  Flatulenz  u.  s.  w.  in 
sich.  In  allen  diesen  Leiden  kann  das  Opium  mit  Vortheil 
angewendet  werden   (obgleich  man  nicht  immer  anzunehmen 
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bmaehi,  dast  dasielbe  nothwendig  sei),  w«on  otan  es  m 
yerbindilog  von  öligen  und  •cbleimigen  Mitteln  oder  AlkaiieB, 
Bheam  und  bitteren  Mitteln,  je  neeh  den  venehiedenen  Symp- 
tomen und   der  Beschaffenheit   der  Ausleerungen   gibt  —  k 
der  swdten  Gruppe,  den  entsflndliehen  ünterleibakrankheites, 
ift  das  Opium  nicht  allein  nothwendig , .  sondera   aneb  in  ge- 
wissen  FlUlen  das  einsige  Mittel,    von   welchem    oian   eine 
Tortbeilhafke  .Wirkung  erwarten  kann.    Es  mindert  die  Schmer- 
sen,  beruhigt  die  verstärkte  peristaltische  Bewegung  und  mo- 
diflzirt   die  krankhaft  gesteigerte  8e-  und  Exkretion.     WeiB 
das   Opium   sparsam   und  mit  ftusserster  Vorsicht  in  i^eiid 
einer  der  Krankheiten,  die  au  dieser  Gruppe  gebracht  werden 
können,  angewendet  werden  sollte,   so  ist  es  meiner  Erblu' 
ung  nach  in  der  wirklichen  Dysenterie.    Es  kann  n&mlisb 
mit  Grund  die  Frage  aufgeworfen  werden,   ob   ein    schndles 
Einhalten  oder  bloss  eine  bedeutende  Minderung  der  Ausleer- 
ungen hier  auf  die  Krankheit  selbst  vortheilhaft  wirken  könne. 
Kann  nicht  hiegegen  eingewendet  werden,   dass   die  Resorp- 
tion der  im  Darmkanale  verbliebenen  krankhaften  Absonder 
ungen  eine  sch&dliehe  Bückwirkung  auf  das  Blut  haben  werde? 
Ich  glaube  dieses  und  habe  in  dieser  Ueberseugung  in  der  Dyses- 
terie  in  der  Regel  lieber  als  Hauptmittel  Oleosa  und  MucUaginoM 
angewendet.    Damit  will  ich  aber  nicht  gesagt  haben,   dssa 
man   das   Opium  nicht  anwenden  dOrfe,   besonders  in  deo 
Fallen ,  in  welchen  Schmersen  und  Erethismus  die  mehr  her- 
vorstechenden    Symptome    ausmachen.     Nur  gegen  den  an- 
haltenden Gebranch  des  Opiums   muss  ich  meinen  FroM 
hier  einlegen«    Ich  benutze  diese  Gdegenbeit  zu  der  Bemeik- 
ung,   dass   meine  Erfahrung  die  vortheilhafte  Wirkung  von 
Klystiren  mit  oder    ohne   Opium,   in   dieser   Krankheitsform 
nicht  bestätigt  hat.    Vielmehr  scheint  es  mir,   als  wenn  die 
oft  wiederholte  Beizung  der  Mastdarmöffiiung  eher   schadet 
als  nützt.  —     Wenn  sich  also   das  Opium  in  meinem  Wirk- 
ungskreise in  Fallen  von  Dysenterie  nicht  immer  vortheilbl^ 
erwiesen  hat,   so  hat  es  dagegen  in  der  Peritonitis  nicht 
bloss  den  kühnsten  Hoffnungen  entsprochen,  sondern  dieBdbeo 
bisweilen   noch  fibertroffen.    Kindern  von  2  —  3  Jahren  hsbe 
ich   mit  grösstem  Nutzen   das  Morphium  in  Dosen  von  'fu 


*-*^7g  Chan  4---Ö  Mal  tlbgUeh  gegeben,  oImm  da«»  iob  irgend 
eiu  Ungemach  davon  gesehen  h&tte.  Am  besten  ist  e«  jedoch 
»ueh  hier,  mit  geringen  Dosen  anuifangen  and  diese  allmftUtg 
aut  vergröasem,  bis  der  Schmerz  and  das  Erbrechen  auC- 
b^rcn.  Dass  ausser  dem  Opiam  und  Morphium  auch  noch 
andere  Mittel  angewendet  wurden,  brauche  ich  nicht  su  er*- 

wähnen«'^ 

% 

„Die  Wichtigkeit  einer  wohl  geordneten  und  gesunden 
Dillt  in  allen  Formen  von  Unterleibsleiden  kann  nicht  g^ 
nug  hervoi^ehoben  werden.  Die  ftusserlichcn  Mittel,,  wie 
Senfteige,  Kataplasmen  und  der  NeptunsgOrtel  dttifen  dabei 
niemals  ausser  Acht  gelassen  werden/^ 

„Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Krankheiten,  welche 
auf  BehlaflTbeit,  Atonie  in  den  Därmen,  Erweichung  und  or^ 
ganischer  Veränderung  der  Schleimhaut  beruhen.  Gegen  diese 
Oruppe  kann  mit  vollem  Grunde  eingewendet  werden,  dass 
die  Krankheiten,  welche  hierhin  gebracht  werden,  eigentlich 
für  Symptome  oder  Folgen  irgend  einer  zu  den  beiden  ersten 
Gruppen  gehörenden  Leiden  anzusehen  sind.  Ich  will  die- 
selben auch  nicht  anders  betrachten;  allein  sie  sind  doch 
selbst  dann  von  solcher  Wichtigkeit  und  Bedeutung,  dass  sie 
hier  eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  und  oft  Gegen* 
stand  einer  besonderen  Behandlung  werden.  Das  Opium  all- 
ein dcrfte  hier  nicht  für  das  Hauptmittel  gehalten  werden 
können;  allein  da  diese  Leiden  durcfh  den  gestörten  AssiaiK* 
lations-  und  Nutritionsprozess,  gewöhnlich  von  einer  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  Atrophie,  von  einer  krankhaft  ge* 
steigerten  Reizbarkeit  im  GemOthe  und  Nervensysteme,  sp  wie 
von  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  begleitet  werden,  so  macht 
das  Opium  auch  in  diesen  Leiden  ein  wichtiges  A^juvans 
aus,  welches  in  Verbindung  mit  tonischen  Mitteln,  besondera 
mit  China  und  Nux  voraica  u.  s.  w.  niemals  verabsäumt  wer- 
den darf/^ 

„Die  Wirkung  des  Opiums  in  der  grossen  Krankheits- 
klasse, wekhe  den  gemeinschaftlichen  Namen  „D  y  s  k  r  a  s  i  e  e  n^^ 
erhalten  haben,  spielt  eine  wichtige  Bolle  im  kindlichen  Alter, 
ist  aber  hier  sehr  verschieden  beurtheilt  worden ,  denn  wäh- 
rend  die  antidyskrassische  Wirkung  desselben  von  Tffpig^ 
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hodi  gifmeeen  wvtde,   M  sie  rom  Anderen  gans  gAagnet 
worden. 

))Die«e  ttpekage  Meinoog  dfirfte  «n  Bnde  wohl  anf  te 
vencbiedeneD  Ansieht  des  ESoea  oder  Anderen  Aber  Djekn> 
iie  bernfaen.  -^  Wenn  man  aaeh  nieiil  annehmen  kann,  de« 
das  Opium  irgend  eine  direkte  und  tpezifiBehe  Binwnknog 
auf  die  ^krankhafte  Verftnderung  des  Blutes,  welehe  jedwede 
Dyekrasie  eharakterieirt,  habe,  so  kann  dodb  nicht  geleugnei 
werden,  dass  dasselbe  wegen  seines  vortheilhaften  Einflossei 
auf  manehe  von  den  am  Meisten  besdiwerlidien  and  faerrsr 
Bteehenden  Symptomen,  nach  m  diesui  Krankhdten  mit  NutMO 
angewendet  werden  kann.  —  So  s.  B.  in  der  angeboreneo 
Syphilis,  in  weleher  das  Opium  in  Verbindung  mit  dem  Haupt- 
mittel,  dem  Merkur,  nioht  aliein  die  nachtheiiige  Wirkung 
desselben  auf  die  Sehleimhaut  des  Magens  und  Darmkanslei 
mildert  und  verbessert ,  sondern  dass  es ,  wie  sieh  Buch  an- 
nehmen l&sst,  die  Wirkung  des  Merkurs  im  gewissen  Orade 
anterstOtst,  so  wie  an  und  fOr  sioh  einen  wohlthfttigen  Einflnsi 
auf  den  sehleimigen  DuroblUl  ausübt,  weleher  immer  ein 
Symptom  der  angeborenen  Syphilis  ausmacht  —  Femer  z.  B. 
in  dem  letsten,  duroh  Profluvien  sieb  ansseiebnendem  Sts- 
dlum  der  Tuberkulose  u.  s.  w.^ 

„Von  einer  allgemeinen  Angabe  in  Besag  auf  die  Form 
und  Anwendungsart  des  Opiums  im  Kindesalter  kann  natfl^ 
Heb  keine  Rede  sein.  Ungleiche  Krankheiten  und  ungleiefaes 
Alter  erfordern  ungleiche  Anwendungsart,  ungieiohe  Präparate 
und  ungleiehe  Dosen.  Als  allgemein  gültiger  Säte  dtrfte 
jedoeh  angenommen  werden  können,  dass  da,  wo  ene 
sohmerzsiinende,  beruhigende  und  scMaftnaehende  Wirkung 
gewOosdit  wird,  man  vorzugsweise  das  Morphium  wählen, 
dass  man  aber,  wenn  man  eine  Wirkung  auf  die  Sebleinhsnt 
beabsiohtigt,  das  C^ptum  als  Extrakt  oder  in  geiösler  Fem 
nehmen  müsse/^ 

„Sonach  soll  bei  Konvulsionen,  Himleid^i,  im  Anfange 
akuter  Eatzfladungen  mit  heftigen  Schmerzen  und  staricen 
Erethismus  das  Morphium  —  bei  Katarrhen,  akuten  und  nbro- 
nisdien  Diarrhöen,  Profluvien  u.  s.  w.  hingegen  das  Opium 
gwoflimen  werden.^^  -^ 
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„Die  Dosis  wusa  sich  nach  dem  Aller  der  Kinder  und 
naoh  der  Bescbafienbeit  der  Krankheit  riehten.  Die  Pttreht 
yor  dem  Opium  hat  früher  zu  einer  zu  grossen  AengsiKchkeit 
gefohlt  und  gerade  dedialb  kam  es  denn  auch,  dass  die 
rechte  Wirkpog  des  Mitteb  nicht  beobachtet  werden  konnte/^ 

,)  Einem  8  — 14  Tage  alten  Kinde  kann  man  ohne  Scha- 
den Vis'^'Vio  ^^^^  Opium,  einem  4— 6  Monate  alten  Kinde 
'/g — */s  Gran,  einem  Kinde  von  1  Jahre  Vs"~V4  Gr^n  u, 
8.  w.  geben,  jedoch  nicht  mehr  als  höchstens  zwei  Mal 
t&glich  und  nach  hinreichend  langer  Zwischenzeit.  Vom 
Morphium,  von  welchem  die  Dosis  für  ein  junges  Kind  im 
Allgemeinen  auf  V«o  Gran  bestimmt  wird,  kann  man  meiner 
Erfahrung  nach  ohne  den  geringsten  Schaden  ^/^^  6raj3  und 
im  Alter  von  1  Jahre  7i4  ~~  Vi«  Gr^n,  jedoch  nicht  Öfters 
wiederholt  geben.  Wenn  eine  rasche  Wirkung  gewünscht 
wird,  so  ist  es  viel  vortheilhafter ,  eine  volle  Dosis  auf  ein 
Mal,  als  kleine,  oft  wiederholte  Dosen  zu  geben.  In  gewis- 
sen Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Peritonitis,  scheint  das  Kind 
ebenso,  wie  der  Erwachsene,  das  Morphium  besser  zu  ver- 
tragen ,  als  in  anderen  Krankheiten.  Ein  anämisches  und 
atrophisch^  Kind  dürfte  im  Allgemeinen  das  Opium  besser 
vertragen  können,  als  ein  starkes  und  vollblütiges.^^ 

„Es  i§k  vielleicht  überflüssig,  daran  zu  erinnern,  dass  in 
den  F&llen,  in  welchen  ein  fortgesetzter  Oebraueh  des  Opiums 
w&hrend  einer  längeren  Zeit  nöthig  ist,  der  kleine  Kranke 
sich  an  die  Mittel  gewöhnt,  weshalb  dann  eine  Steigerung 
der  Dosis  ab  und  zu  nothwendig  sein  kann.^^ 

„Ais  äusserliehes  Mittel  hat  das  Opium  dagegen  meiner 
Brfahmng  zufolge  einen  vielleicht  zu  sehr  übertriebenen 
Bmt  sieh  erworben.  Ich  kann  nämlich  nicht  den  Lobepröehen 
beistimmen,  welche  man  den  mancherlei  mit  Opium  und  The- 
riak  gemisohten  Salben  ertheilt  hat,  die  von  Manchen  für 
sehr  wirksame  Mittel  gehalten  werden.  Wenn  durch  eine 
solohe  Salbe,  die  verschiedene  mehr  flüchtige  Ingredienzien 
enthält,  irgend  eine  wohlthätige  Wirkung  zu  Stande  kommt^ 
so  dürfte  diese  mit  mehr  Orand  Letzteren  zugeschrieben  wer- 
den   müssen.      Ebensowenig  habe  ich  die  wohlthätige  lokale 
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WkkuBg  4ea  Opians   gegen  die   gewOkabebea  ehronisdicB 
Bkaotfaeme  CEksen  und  Impetigo)  koottaftireo  kdnnea.^ 

„Den  obigen  Bemerkangen  wttl  ich  nar  noch  hiDsufllgeo, 
dass  ich  einige  Male  das  Morphium  in  Verbindnng  mit  Ghimo 
in  alten,  rOckfiÜligen  Wechselflebern,  welche  doreh  das  dd- 
nin  allein  nicht  gehoben  wurden,  mit  Vortheil  angewendet 
habe." 


II.    Bemerkungen  ttber  die  Fälle  von  Krup,  welche 
im  Jahre   1862  im  allgemeinen  Hospitale   zu   Ko- 
penhagen vorkamen. 

Am  25.  Februar  1863  theilte  Herr  Professor  Laraen  in 
der  kgl.  medisiniscfaen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  oiit  (siebe 
Bibliothek  for  Laeger,  Juli  1863),  dass  im  Jahre  1862  im 
allgemeinen  Hospitale  30  Krupkranke  behandelt  worden  seien, 
von  welchen  im  Februar  3,  im  März  3 ,  im  Mai  4 ,  Im  Juli  2, 
im  August  3,  im  September  1,  im  Oktober  1,  im  November  3 
und  im  Dezember  10  aufgenommen  wurden.  —  Von  diesen 
waren  17  Knaben  und  13  Mädchen ;  6  waren  unter  2  Jahren, 
8  zwischen  2  und  3  Jahren  und  16  zwischen  3  und  6  Jahren. 
In  den  meisten  Fällen  war  die  Krankheit  1—2  Tage  vor  der 
Auibahme  vorbanden  gewesen,  in  1  Falle  hatte  sie  ö  und  in 
1  Falle  8  Tage  gedauert 

Die  Symptome  der  Krankheit  waren  in  allen  P&Uen  be- 
•timmt^ajisgesprochen  und  durchaus  charakteristisch,  selbst  in 
denen,  in  welchen  späterhin  Masern  mit  Leichtigkeit  um 
Ausbruche  kamen.  Der  Husten  war  gewöhnlich  heiser  und 
rauh,  die  Stimme  klanglos,  oftmals  nur  ein  artikulirtes  FMstem, 
die  Bespbration  war  beschleunigt,  sehr  beschwerlich,  weichet 
sieh  durch  das  bekannte  Einwärtsziehen  der  Gruben  ttber  den 
Brustbeine  und  eher  den  Scblttsselbeinen ,  so  wie  der  Inter- 
kastalräume  zu  erkennen  gab.  Mach  der  Tiefe  des  Eindfän- 
gens  dieser  Partieen  kann  man  einigermassen  das  mechaniaebe 
Hinderniss  in  den  Luftwegen  schätzen.  Ortfaopooe,  im  An- 
falle begleitet  von  starker  Unruhe  und  Angst,  war  eioe  mokt 
seMea  vorkommende  Erscheinung  und  schien  es,   ab  wenn 
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dieMibe  besonders  dareh  eine  ver&nd^e  Lage  der  Pseudo- 
membran oder  durch  das  Vorhandensein  einer  grossen  Menge 
afthen  Schleimes  in  der  Trachea,  weldsen  der  Kranke  nicht 
fortschaffen  konnte  nnd  durch  dessen  Bewegung  mit  dem 
Loftstrome  man  ein  stark  tönendes  Rasseln  h^rte,  hervorge- 
bracht wurde.  Solcher  Schleim  kommt  immer  sofort  heryor, 
wenn  die  Luftröhre  durch  den  Dilatator  geö£fnet  wird.  Bei 
12  Kranken  wer  Kyanose  deutlich  ausgesprochen;  Pseudo- 
membranen in  den  Fauces  wurden  bei  10,  an  den  Lippen 
bei  1,  wie  ein  Saum  lings  des  Randes  des  Oaumeusegels 
nnd  Zapfens  bei  1 ,  mit  Diphtheritis  der  Nase  bei  3 ,  mit  ge- 
schwoUenenljmphatischen  Drüsen  bei  2  beobachtet.  Eine  stark 
ausgesprochene  Albuminurie,  verbunden  mit  fast  gftntlicher 
Suppressio  urinae  kam  bei  2  vor,  im  geringeren  Orade  aber 
beil.  Es  mnss  jedoch  bemerkt  wsrden,  sagt  Herr  L.,  dass 
man  erst  am  Ende  des  Jahres,  als  die  Krankheit  fkst  epide- 
misch auftrat,  die  Anftnerksamteit  auf  die  Haruorgane 
richtete. 

Fieber  mit  schnellem  und  hartem  Pulse  von  120—130 
Schlftgen  war  ganz  gewöhnlich  vorhanden  und  fehlte  selten 
ausser  etwa  gleich  im  Anfange.  Die  Hauttemperatur  war  er- 
höht, das  Gtesicht  erschien  glahend  roth,  ausgenommen  in 
den  P&llen,  in  welchen  die  Blutmasse  bereits  sehr  verftnderi 
war.  Die  Haut  fohlte  sich  denn  besonders  im  (Geeichte  und 
an  den  Extremit&ten  kahl  an.  Bronchitische  Zuftlle  waren 
niebt  gar  selten,  wurden  aber  erst  nach  der  Operation  durch 
das  rasche  Athemholen  und  durch  reichliches  Austreten  von 
Schleim,  welcher  bisweilen  mit  kleinen  Stacken  von  Pseudo- 
membranen gemischt  war,  recht  deutlich.  In  einem  Falle, 
welcher  tödtlich  ablief,  kam  aus  der  Kanäle  ein  garstiger 
Oeraeh  hervor,  jedoch  fand  sich  bei  der  Leichenöffnung  wei 
ter  nichts  als  ausgebreitete  Pseudomembranen  und  Bronchitis 
eapillaris.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Albuminurie  stark 
ausgesprochen  war,  waren  die  Krupsymptome  etwas  milder. 
Pneumonie  wurde  bei  3  beobachtet,  von  welchen  2  starben. 

Behandlung  vor  der  Operation.  Es  wurde  die 
R^el  befolgt,  die  Operation  erst  dann  vorzunehmen,  wenn 
dieselbe  durch   Oberhand   nehmende  Respirationsbeschwerden 
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darelMHit  aodiweDdig   wurde.    Ea  woMe  daher  in 
F&lles  mehrere  SiiudeD,  eiiieii  halben  Tag  oder  noob  Ateg«^ 
je  nach  deoi  Verlaufe   der  SjmpU»e,   damii  gewartet.    la 
ganz  wenigen  F&ilep ,   sogar  bei  heftigen  8jmptom&Bi ,   kam 
die  Krankheit  noch  gemildert  und  gehoben   werden,    wdehei 
der  Fall  bei  einem  Kinde  von  15  Monaten  war,  von  welehea 
man  annahm,  dass  es   wegen  Beines  zarten  Alters  und  der 
Oberaas  heftigen  ZufiÜle  die  Operation  niebt  wOrde  auahaltm 
können.  Bs  wurden  wlthrend  des  Abwarlens  einige  Male  Bieoh- 
mittel    (Kali  chromie.  gr.  x  in  Aqua  destill.  iii)  kinderlöffel- 
weise  angewendet  und  darauf  wurden  Miztura  bromste  nml 
Bromeinathmungen  naeh  Vorsohrift  von  Osanam  gebraaeht. 
Auf  dieses  Mittel  war  ich  durch  den  medizinischen  AluMwaek 
von  Sachs  von  1862  aufionerksam  geworden.    Ein  Dr.  Ge* 
litainsky   in    Moskau   beobachtete  eine   Krapepideraie  m 
einer  Pflegeanstalt.    Die  drei  ersten  Kranken,   welche  er  aaf 
die   gewöhnliche    Weise  flhit   Brechmitteln   und   oblorsaiiiea 
Kali   behandelte,   starben,    neun   Andere  aber,    welche  alk 
vermittelst  der  Bromkur  behandelt  wurden,    genaaen«    Zum 
innerlichen  Gebrauche  wird  eine  Mixtur  angewendet,   welche 
aus  3  Gran  Brom,  6  Gran  Kali  bromatum  in  6  Dnaan  Aqas 
destill,  besteht,  wovon  alle  Stunde  1  Tbeelöffel  voll  mit  einem 
Bsslöffel  voll  Wasser  gegeben  wird,  und  zum  Einathmea  wird 
eine  Mischuog  von  6  Gran  Brom  und  6  Gran  Bromkaiium  is 
6  Unzen  Wasser  genommen.   Dieselbe  wird  aaf  einen  Schwanm 
gegoesen,  welcher  alle  Stunden  ö  - 10  Minuten  lang  vor  Naac 
und    Mund   gehalten    wird.    In  der  letzten  Hälfte  des  Jabiei 
haben  wir  nur  diese  Behandlungsart  angewendet  und  habes 
dieselbe  durch  Bntwiokelnng  von   Dämpfen  in   dem  Zimmer, 
hohe  Tenipei*atur ,   Clinreibungen   von  grauer  Salbe  auf  eiae 
grosse  Oberfläche   des  Halses  und  erweichende  KatapJasooi 
unterstatzt.    Diese  Behandlung  wird  auch  nach  der  Tracheo- 
tomie    bis    zur   vollständigen  Heilung   fortgesetzt.    Ob   es  is 
Folge  dieser  Arznei  geschieht,   dass  das  Verbleiben   der  Ks- 
nale  in  der  Wunde  im  Ganzen  weniger  lasigwierig  aia  frfiber 
gewesen  ist,  kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.    lo 
manchen  Fällen   wurde  sie  am  6.^-7.  Tage  herausgenonNBA 
und  nur  in  einem  Falle  bUeb  sie  24  Tage  lang  liegen. 


lo  Mm  F&lhni)  in  welokea  die  Sjmpioim  \m  Aofnaliawfe 
des  KriMikeB  ae  »tark  ausgeeproeben  waren,  da«a  man  drin- 
gende 6a&br  de«  Lebens  annehmen  oHiaate,  wurde  sofort 
oparirt. 

Operation.  Banit  der  Kranke  wAhreMi.der  Op^atiea 
ruhig  Uttbt,  werden  seine  H&ode  an  den  Lenden;  fost  gebun- 
den und.,  wird  ein  Stttck  steifer  Pappe  unter  den  Knacken 
gdegt,  woran  er  durch  ein  sohmales,  zuaaaiineagalegte«  Bettr 
ftoeh,  welehes  bis  zur  Brust  und  stvL  den  Ellbogen  umgelei^ 
iai,  befiwtigt  wird.  Die  Kniee  mUssen  besonders  so  sehr  bar 
feetigt  werden,  dasa  das  Kind  die  Beine  niobt  beugen  kann. 
Unter  den  Schultern  wird  ein  zusammengelegtes  Bolikia$eA 
gelegt,  damit  der  Kopf  gehörig  hiotenübar  gebogen  aiftd  die 
¥erdere  Flfiehe  des  Halses  hervortreten  kann. 

I>er  Binaehnilt  wird  am  Ringknorpel  gemachi  und  aiir«f 
so,  dass  ein  halber  Zoll  über  denselben  und  ein  reiahliabar 
ZqU  «mler  denselben  f&Ilt.  Der  Haulscbnitt  wird  beim  Falt^ 
der  Haut  gemacht;  der  Kranke  fuhli  davon  oftmals  nur  nabr 
wenig,  besonders  wenn  Kyanose  augegen  ist,  welche  gewohilt 
lieh  von  einer  entsprechenden  Anästhesie  begleitet  wird.  S&M 
dieke  sabkataae  Fettschicht,  die  sich  besonders  bei  kleinen, 
wohlgenährten  Kindera  vorfindet,  wird  dadurch  ziemlich  bin« 
derlioh,  dass  sie  sich  vorlegt.  Wenn  man  durch  die  lotegor 
nente  gekommen  ist,  so  sucht  man  den  Riogknorpel  aait 
dem  Finger  auf,  weil  der  Übrige  Theil  der  Operation  in  dev 
unmittelbaren  H ähe  desselben  ausgeführt  werden  soll.  ^  Arbeit 
tat  man  weiter  nach  unten  hin,  so  bereitet  man  sich  leicht 
Sohwaerigkeiten  und  verUert  Zeit,  was  wohl  zu  bedenken  ist^ 
Es  mOsseo  jedoch  alle  oberflächlichen  Schiebten  auoh  hier  so 
viel  als  möglich  durchschnitten  werden,  damit  man  nickt  Oe^ 
fahr  läuft,  dass  nach  der  Operation  Luftinflitration  (Emphy- 
sem) entsteht  Gewöhnlich  begegnet  man  unter  der  oben- 
fläehhehen  Fascia  ein  Paar  stark  gefüllte,  parallel  laufende 
Venen,  die  bisweilen  i  —  2  Queranastomosen  haben.  Diese 
werden  mit  Boser's  Hakenpinzetten  gefasst  und  wird  eiAe 
jede  damit  zur  Seite  gezogen,  und  werden  die  Theile  zwi* 
sehen  denselben  dadurch  zugleich  zu  weiteren  Inzieionen  aus- 
gespannt.   Wird   eine   Anastomose   durchschnitten    oder  ein 
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Veoenast  basdiAdigt,   so  epringt  dn   starker,   dunkler  Blnt- 
•Irahl  hervor ,   und  muss  dAber  die  verletele  Stelle  sofort  wA 
einer  der  Pinzetten  girfaset  werden,  welohea  des  einsige  Mktd 
ist,  die  Blutung  schnell  sum  Stehen  zu  bringen.     Darauf  wird 
der    oberste  Band  der  Olandule  thyreoidea  in  der  Nähe  dn 
Singknorpels  aufgesueht,  indem  die  Muskeln  aus  einander  ge- 
braeht  oder  der  lAnge  nach  durohsehnitten  werden  und  wein 
sie  dann  in  der  Mitte  gehörig  entblösst  worden  ist,    so  wird 
ein  kleiner  Doppelhaken  unter  dieselbe  angebradit,    welches 
man  abwärts  zieht,  wobei  man  aber  beachten  muss,  dase  man 
die  Traohea  nicht  mit  den  Enden  des  Hakens  drückt.    Dk 
beiden  obersten  Bifige  sind   nnn  nur  noch  mit  Bindegewd)e 
bedeckt  und  scheinen  gewöhnlich  hindurch.    Werden   sie  mit 
dem  Messer  berOhrt,   so   hört  man  in  manchen  Fällen  eines 
kohlen  Ton.    Die  Bewegung  des  Kehlkopfes  nach    oben  und 
unten  hin,  welche  während  der  Operation  ein  grosaee  Binder 
niss    abgibt,   wird  theils  durch  die  zurüekgebogene  Strilung, 
theils  durch  das  Passen  der  Muskelpartieen  mit  den  Pinaettea, 
tkeils   aber   auch    durch    den   erwähnten   Haken   gemind^ 
Wofern  die  Blutung,    wenn  die  Ringe  entblösst  worden  aindi 
noch  nicht   ganz  aufgehört  hat,    so  wird  die  blutende  Steile 
mit  einer  Pinzette  gefasst.    Der  Mittelpunkt  des  Ringknoipels, 
welcher  sich  bisweilen  durch  eine  kleine  Erhöhung  zu  erken- 
nen gibt,  wird  sorgftltig  ermittelt.    Hier  wird  nun  die  Spitie 
des  Messers  mit   dem  Racken   gegen   den  Knorpel  angesetil 
und  durch  den  ersten  Trachealring  ein  Paar   Linien    tief  ein- 
gestochen,   worauf  sie  zwischen   die  zwei  Abtheilungen  des 
Hakens  bo   weit   hinabgeführt  wird,    als  man  kommen  kann, 
ohne  dieDrase  wesentlich  zu  verletzen.   Ein  Schnitt,  weicher 
zwei  Ringe  und  drei  Zwischenräume  einnimmt,   pflegt  hin* 
zureichen,  um   die  Kanäle  aufnehmen  zu  können.    Wo  die 
Drüse  nach  oben  hin  sehr  entwickelt  oder  das  Kind  sehr  klein 
ist,    kann    man   ohne   weitere  Folgen    den  Ringknorpei  mit 
durchschneiden,  indem   man   das  Messer  Ober  demselben  sn- 
seist.     Unmittelbar  darauf  wh*d  d^  Dilatator  eingebracht,  wo- 
durch die  Wunde  ausgedehnt   wird,   und    braucht   man  sidi 
nun  nicht  weiter  zu  überdien«    Der  Kranke  hustet  den  afthen 
Schleim  oder  die  Pseudomembranen  durch  die  bequeme  Odf^ 
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attog  aas  und  athmet  mit  LeiehtigkeÜ.  Sobald  aber  Blaiang 
▼ofc^banden  ist,  miiss  «ao  si«h  mit  dem  Biobringen  «ad  Be^ 
festigen  der  Kanüle  beeilen,  damit  das  Kind  amgedveM  wev^ 
den  and  so  das  eingelaufene  Bhit  leiebler  aosbasteo  kdnae; 
Die  Btatang  pflegt  schnell  aufzuhören,  wenn  das  Athemhokn 
frei  geworden  ist,  indem  die  Venen  dann  ausammeoMlen. 
JedenfeUs  l&ufl  das  Blut  nioht  in  die  Traohea ,  sofern  die 
Oeffnung  nicht  zu  gross  gemacht  wurde.  Die  Wunde  wird 
mit  einer  starken  Auflösung  von  Höllenstein  (gr.  10  •—  20  in 
i  Drachme  Wasser)  betupft,  theiis  um  öherflUohliebe  Blutung 
au  stillen,  theiis  aber,  um  das  Portpflanzen  der  Diphtherilis 
auf  die  Wundflftchen  zu  yerhindem.  Die  Wunde  wird  mit 
einigen  Pflasterstreifen  oben  und  unten  von  der  Kanäle,  so 
dass  sie  die  Wunde  gegen  den  Rand  derselben  decken,  vereinigt« 
Im  Ailgemeineu  rechnet  man  die  Tracheotomle  zu  den* 
jenigen  Operationen,  die  leicht  anszuftihren  si%d,  allein  wen« 
man  dieselbe  oft  genug  gemacht  hat,  muss  man  einrtMtmen, 
dass  sie  in  nicht  gar  wenigen  F&IIen  schwierig  genug  san 
kann.  Eine  Verzögerung  kann  wenigstens  leicht  stattfinden) 
welche  sehr  ungünstig  ist,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  fUr 
das  Leben  des  Kranken  gefährlich  sein  kann.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  sind:  ein  sehr  junges  Alter,  d.  h.  weti 
unter  2  Jahren,  indem  hier  die  Fettschicht  sehr  dick  ist  und 
die  Dimensionen  klein  sind;  Die 'Trachea  ist  zugleich  leiefat 
zusammendrQckbar,  weshalb  man  mit  dem  Schnitte  beni 
Oeffnen  vorsichtig  sein  muss,  damit  man  nioht  in  die  hintere 
Wand  desselben  gekngl.  Ein  anderes  Hinderniss  bilden  die 
grossen  und  angeföllten  Venen,  welche  tfilber  er« 
wftfant  wurden;  femer  eine  grosse  Glandula  thyreoi- 
dea,  welche  bisweilen  eine  Verlttngernng  nach  oben  hin,  ge- 
rade an  die  Stelle  sendet,  woselbst  die  Trachea  geöffnet  wer* 
den  soll.  Diese  Verl&ngerung  kann  entweder  losprftparirt 
und  zur  Seite  gelegt  oder  kann  der  Lftnge  nach  durohschnit' 
ten  werden,  was  ich  öfter  gethan  habe,  ohne  eine  arterielle 
Blutung  zu  erzeugen.  Das  übelste  Bindemiss  ist  aber  eine 
stark  entwickelte  Kjanose  und  damit  verbundene  heftige  Re> 
spirationsbeschwerde,  was  jederzeit  ein  möglichst  akutes  Aus* 
fahren  der  Operation  erfordert  oder,  wenn  dieses  nicht  mög* 
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Boh  iat,  «io  hteflgeB  Uiiterbreeben  daiBalbeiif  indem  man  im 
KniDkea,  um  ieiditer  atitnran  su  kteBen,  ein  Paar  Minolm 
l«Bg  Mftparfaebi.  In  der  liViraipraxi»  koinnii  noch  die  Schwie» 
rigkeil  biaitt,  dass  «an  mehrere  saohkiuidage  Oehfllfen  haben 
mues,  voa  weloheo  der  Eine  den  Kopf  sflgelt  und  feathik, 
der  Zweite  eine  Pinsette  ia  jeder  Hand  hält,  am  die  Tbeik 
auseinander  su  haiton ,  der  Dritte  die  Wunde  vom  Blute  lei- 
nigt  Ohne  eine  solche  BeibOlfe  wird  der  Operationsakt  lang- 
samer und  weniger  »icher  vor  sich  gehen. 

In  den  angeflifarten  30F&Uen  ist  die  Tracheotowie  20  Mal 
gemaoht  worden*  Von  den  Operirten  wurden  13  bergeetellt) 
worunter  2  im  Alter  von  l*/^  Jahren  standen;  7  atarben. 
¥on  den  übrigen  10  wurden  ö  hergestellt,  3  durA  die  Be- 
handlung mit  Brom,  2  mit  chlorsaurem  Kali.  ESa  krankes 
Kind  bekam  die  Maeern  mit  Erleichterung  der  Zoflüle  und 
wurde  daseelb^  in  die  mediainische  Abtheilung  verlegt.  Vier 
starben,  ohne  dass  sie  operirt  wurden,  in  Zeit  von  einem  hal- 
ben bis  einem  ganaen  Tage*  Bei  diesem  waren  die  Zufiüle 
der  Art,  dass  die  Operation  nicht  für  angezeigt  gehalten  wer- 
den konnte. 

Ueberdie  Nachbehandlung  will   ich  nur  noch  ein  Paar 
Bemerkungen   Inazufagen,    welche   einiges    Interesse    haben 
können.     Ich  machte  schon  früher  einmal  darauf  auftnerkaam, 
dass  einaebe  Kranke,  besonders  solche,  bei  welchen  die  Be> 
sfiration  sehr  behindert  gewesen   ist   und   die  deshalb  sehr 
kyaaostisch  sind,  gleich  nach  Eröffnung  der  Trachea  in  oae 
▼oUst&ndige  Asphyxie  verfallen  sind  und  ganz  zu  aithmea  wA- 
hören.    Sie   sind   dann   vollkommen   bewusstlos  und  wissen, 
wenn  sie  erwachen,   nichts  von  dem,    was  vorgegangen  isti 
die  Zirkulation  ist  aber  in  vollem  Gange  und  sind  die  Reflex- 
bewegungen  wenigstens  im  Anfange  recht  lebhaft.    Bs  ver- 
steht sich  von  selbst,    dass  man   diesen  letiten  Umstand  so 
voUstftndig   als  möglich   benutzen  muss,  um  die  Bespiratiofl 
so  weit  zu  erbalten,  daas  die  Blutmasse  nach  und  nach  ver- 
bessert werden  kann   und  der  natttrliobe  Zustand   attanlUig 
zurückkehrt.     Die   leichteren   Beiebungamittel ,   wie  das  Be- 
sprengen mit  kaltem  Wasser,  das  Besprudeln  des  Kopfes  <ls^ 
mit,   das  BOrstea  und  Bewegen   der   Rippen  u.  s.  w«  haheo 
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eiiMtt' geringen  oder  keiften  Eufluie.  Des  wiohtigBte  von  ak- 
len  Mitteln,  welches  deshalb  benutst  werden  muaa,.  um  w 
lange  Unterbrechungen  zu  verhindern,  ist  die  Irritation  des 
Inneren  der  Luftröhre,  welche  am  besten  vermittelst  einer 
weichen  Feder  bewirkt  wird,  die  in  lauwarmes  Wasser  ge* 
taucht  ist  und  durch  die  Kanüle  eingebracht  wird.  Dadurch 
wird  immer  ein  heftiger  Husten  mit  tiefen  Inspirationen  her- 
vorgebracht. Das  Prickeln  mit  Nadeln  ist  bei  manchen 
Kranken  ein  gutes  Mittel;  allein  bei  einigen  bringt  es  andere 
Reflexbewegungen  als  die  in  den  ReBpiraiionswuskeln  hervor 
bnd  Schaft  daher  keinen  Nutzen.  Bin  sehr  wichtiges  ttnd 
kräftiges  Respirationsmittel  ist  die  Elektrizitftt,  liesoodees  das 
Faradaysiren.  Sie  ruft  sehr  kr&ftige  Inspirationen  hervor,  so- 
gar so  starke,  dass  die  Brust  an  allen  Seiten  ausgedehnt 
wird;  der  Exspiration  muss  aber  gewöimlich  darcb  Druck 
nachgeholfen  werden ,  nachdem  der  eine  Pol  entfernt  ist. 
Der  arste  Pol  kann  tief  ia  der  rechten  Achselgrube  aogebraobt 
werden,  während  der  andere  leicht  an  den  Rippen  hinab  aar 
entgagengesetaten  Seite  gestrichen  wird,  öelingt  es  nun  nicht 
die  spontane  Respiration  in  Gang  zu  bringen,  so  habe  ich 
ineine  Zuflucht  za  einem  Aderlässe  von  S-^A  Unzen  Blut  ge- 
nommen, und  wenn  es  glückt,  Blut  zu  bekommen,  welches 
jedoch  bisweilen  fehlscbligt,  so  ist  in  allen  Pitllen  die  Reapi* 
ration  unmittelbar  nacher  wieder  zurückgekehrt.  Im  Januar 
1U63  kamen  mir  drei  F&lle  der  Art  vor;  zwei  von  dieAMi 
Kranken  sind  spftter  gestorben,  der  dritte  befindet  sieh  noch 
in  der  Behandlung.  Da  die  Kranken  recht  gut  das,  was 
ihnen  in  den  Mund  eingeflösst  wird,  niederschlucken  können^ 
so  wird  ihnen  ab  und  zu  Wein  und  Wasser  geigebea. 

Der  Kranke  wird  sorgfUtig  überwacht;  ab  und  sm  wird 
die  Kanüle  mit  lauwarmem  Wasser  feudit  gemacht  und  wird 
das  innere  Röhrchen  täglich  gewechselt,  weshalb  man  zwei 
von  aolcben  für  jede  äussere  Kanüle  haben  muss.  Die  Wunde 
wird  täglich  mit  Höllensteinlösung  betupft,  und  wird  die  Be* 
bandiung  mit  Brom  for^esetzt,  sofern  keine  Komplikationen 
eintreten,  welche  eine  andere  Behandlung  erfordern.  Naob 
Verlauf  von  5  bis  6  Tagen  wird  die  Kanüle  heraus* 
genommen ,    um    zu    probiren ,    ob    sie    entbehrt    werden 


könne.    Ist  dieses  der  FsH,   so  wird  die  Wnnde  mit  Pfhsler 
geschlossen. 


//.     HospitMerichte. 

Berichte  über  die  Wirksamkeit  in  der  Kronprinzes- 
sin Louis en's  Pflegeanstalt  für  kranke  Kinder  zu 
Stockholm  während  des  achten  (1861)  und 
neunten  (1862)  Jahres  ihres  Bestehens;  abgestattet 
von  der  Administration. 

L    Das  Jahr  186L 

In  der  ESnleitung  «i  diesem  Berichte  wird  bemerkt,  das6 
die  Anstalt  erst,  als  sie  bereits  7  Jahre  lang  kranke  Kinder 
aufgenommen  hatte,  su  dem  Punkte  gelangt  sei,  welehen  sie 
nach  dem  ursprQngtichen  Plane  einnehmen  sollte.    In  dieses 
7  Jahren  waren  nftmlich   die  KrankenpHttte  von   30   auf  ßO 
vwmehrt  worden;  die  Statuten  ftlr  die  Wirksamkeit  des  Ver- 
eines  für  Pflege   kranker    Kinder   (welche  grösstentheils  iHe 
Anstalt  unterhielt)'  wurden  angenommen;    es   wurden   femer 
die  Ordnungsregeln  hinsichtlieh  der  Verrichtungen  in  der  As* 
«talt  selbst  bestimmt  und  wurde  diese  so  eingerichtet,   dass 
ihre  Krankensftle  in  Beaug  auf  Zweckmässigkeit  und  Sauto- 
keit  mit  jeder  Anstalt  der  Art  im   übrigen  Europa   wetteifern 
hdnnen. 

In  den  acht  Jahren,  in  welchen  die  Anstalt  bestanden 
hat,  sind  in  derselben  1340  kranke  Kinder  verpflegt  wordeo, 
von  welchen  die  Meisten  geheilt.  Andere  nur  gebessert,  Bioige 
uDgebessert  entlassen  wurden  und  273  starben. 

Vor  der  Errichtung  dieser  Anstalt  gab  es  in  StoiAholm 
keinen  Zufluchtsort,  in  welchem  kranke  und  oft  gan«  hilflose 
Kinder  eine  Aufnahme  finden  und  Pflege  erhalten  konnteo, 
so  dass  durch  die  Errichtung  derselben  eine  bedeutende  Lflcke 
in  den  vielen  Wohlthätigkeitsanstalten  der  Hauptstadt  auBge- 
ftftUt  wurde.    Leider  l&sst  es  aber  die  Ordsse  dersdi>eti  niebt 


s«,  dA«8  alle^  tut  welche  die  Aoftiahme  naohgeanoht  wird,, 
aufgenommeD  werden  köoDen,  so  dass  man  nur  solche  auf- 
nehmen kann,  welche  nach  genauer  Untersuchung  der  Hälfe 
am  meisten  bedürftig  sind.  Dieser  OrundsatE  wurde  denn  auch 
in  den  let:^n  Jahren  streng  befolgt,  welches  denn  auch  theils 
durch  die  bedeutende  Sterblichkeit  von  20^  o*  theils  auch  da^ 
durch  bezeugt  wird,  dass  die  Zahl  solcher  Kinder,  für  deren 
Yerpflegvng  von  Seiten  der  Mutter  Zahlung  geleistet  wurde, 
eich  minderte,  indem  man  annahm,  dass  solche  Kinder  in 
ihren  H&usem  verpflegt  werden  könnten,  was  bei  den  wirk* 
lieh  armen  Kindern  nicht  der  Fall  sei.  Die  bedeutende  Sterb* 
liohkeit  in  der  Anstalt  wurde  eben  dadurch  erkl&rlich,  dass 
sehr  oft  Kinder  aufgenommen  wurden,  nicht  um  sie  henu- 
stellen,  sondern  um  sie  in  Frieden  unter  sorgsamer  Pflege 
sterben  zu  lassen,  denn  eine  Krankenanstalt  erfüllt  ihren 
Zweck  eben  so  gut,  wenn  sie  aus  Barmherzigkeit  unheilbaren 
und  sterbenden  Kranken,  als  nur  allein  heilbaren  Kranken 
ihre  Rftume  öffneten. 

Da  der  erste  Arzt  der  Anstalt ,  Prof  v.  D  fl  b  e  n ,  seinen 
Abschied  genommen  hatte,  so  wurde  für  ihn  Dr.  A.  Kjell- 
berg  und  für  den  zweiten  ebenfalls  abgegangenen  Arzt  Dr. 
Ghristiernie  wurde  Herr  Ryding  erw&hlt. 

Im  Allgemeinen  war  der  Krankheitszustand  im  Jahre 
1861  befriedigend  gewesen.  Krankheiten ,  welche  mitunter 
in  Krankenanstalten  in  Folge  von  engen  Räumen,  man- 
gelhafter  Lüftung  u.  s.  w.  entstehen ,  kamen  nicht  vor. 
Im  September  und  Oktober  kamen  Kinder  mit  Schar- 
lach und  Keuchhusten  in  die  Anstalt  und  wurden  von 
diesen  Krankheiten  bald  verschiedene  von  den  bereits  in 
der  Anstalt  befindlichen  Kindern  ergrifiTen.  Da  man  aber  in 
dieser  Zeit  keine  neuen  Kranken  mehr  aufiiahm  und  die  an 
den  ansteckenden  Krankheiten  leidenden  Kinder  von  den 
Debrigen  trennte,  so  hörten  diese  Krankheiten  bereits  im  No- 
vember völlig  auf.  —  Es  wurden  im  Jahre  1861  284  kranke 
Kinder  verpflegt,  von  welchen  51  vom  Jahre  zuvor  in  der 
Anstalt  verblieben  und  233  neu  aufgenommen  waren ;  51  blie- 
ben für  das  Jahr  1862  zurück.  Von  den  Kindern  waren  141 
Knaben  und  143  Mftdehen.    Von   sillmmtlichen  Kranken   wur- 
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de«  173  iheib  gdi«Ht,  tiieils  gebesrär^  entlasaen ;  3  worden, 
um  operirt  su  w^den,  dem  Serapbimer-Lazaretbe  Qbergeben, 
12  wurdeD  ongebessert  entlasseti  und  45  etarben^  D&mlieh  20 
Knabeo  und  25  Mftdehen.  Die  Zab)  der  Oebeilten  nrtä  6e 
besserteD  beti^g  aonacb  60  %,  der  NIchtgebessertMi  4  %,  der 
in  dad  Lazaretb  Ctebraohte^  1%;  es  starben  16%  und  ver- 
blieben In  der  AnstoH  19%.  Es  wurden  im  DarehschnHte 
in  jedem  Monale  19  aufgenommen,  16  entlassen  und  star- 
ben 4.  —  Die  Unterhaitungstage  fdr  die  yerpäegten  Rinder 
betragen  18,686,  so  dass  jedes  Kind  im  DurebscbnHte  fast 
66  Tage  in  der  Anstalt  war.  Durcbschnittlieh  wurden  jeden 
Tag  51  Kranke  verpflegt;  die  grösste  Zahl  der  t&glich  ver^ 
pflegten  Kranken  betrug  58,  die  kleinste  36.  Die  Draaebe 
<Keses  bedeutenden  Unterschiedes  war  die,  dass  eur  Zeit,  als 
Seharlach  und  Keuebhusten  in  der  Anstalt  herrschten,  keine 
neuen  Kranken  au%enommen  wurden,  weshalb  denn  die 
Krankenzaht  so  weit  herabging. 

Das  Alter  der   Aufgenommenen  verhielt   sich  folgend«^ 
massen:    Zwischen  1    und   2  Jahren    waren    19,   zwischen  2 
und  3  Jahren  46,   zwischen  3  und  4  Jahren  33,   zwischen  4 
und  5  Jahren  25,  zwischen  5  und  6  Jahren  18 1    zwischen  6 
und  7  Jahren  29,  zwischen  7  und  8  Jahren  16,  Ober  8  Jahre 
33.     Sonach  waren  155  unter  und  78  über  6  Jahre.  —   Das 
Alter  der  Gestorbenen  war:    16  zwischen  1  und  2,    11   zwi- 
schen 2  und  3 ,    9   zwischen  3  und  4 ,  2^  zwischen  4  und  5, 
2  zwischen  5  und  6,  2  zwischen  6  und  7,  2  zwischen  7  und 
8  Jahren  und  1  Ober  8  Jahre.    Die  Sterblichkeit   hatte  sich 
also  unter  den   in  den  verschiedenen  Altem  au%enommeneB 
und  verpflegten  Kindern  folgendermassen  verhalten :  zwischen 
1  und  2  Jahren  48%,  zwischen  2  und  3  Jahren  24%,   zwi- 
sdien  3  und  4  Jahren  27 ^/q,  zwischen  4  und  5  Jahren  8^1^ 
zwischen  5  und  6  Jahren  11%,    zwischen    6  und  7  Jahren 
7%,  zwischen  7  und  8  Jahren  12%  und  über  8  Jahre  3%. 
—  Die  bedeutende  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  zwischen 
1  bis  2  Jahren  wird,  wie  bemerkt  ist,  dadurch  erklftrllch,  dass 
eine   Menge  solcher  Kinder  schon  bei  ihrer  Auftiahme  einem 
baldigen    und   sichei*en   Tode   verfoHen   waren.     Obschon  die 
Statuten    der  Anstalt  vorschreiben,  dass  Kinder  unter  3  Jah* 
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reo  nur  unter  driBgeDden  Dmitftnden  au^^iiOBiiineo  werden 
soUen,  00  wird  deren  Aufnahme  doeh  hftuflg  aus  Barmheraig* 
keit  geboten,  wenn  ihr  Zustand  der  Art  ist,  dass  ne  keine 
Pflege  in  ihren  Häusern  erlangen  können  und  solches  durch 
Zeugnisse  bestätigt  wird«  •-  Von  den  284  verpflegten 
Kindern  wurde  für  23  Zahlung  geleistet,  die  fQr  22  fftr 
den  Tag  25  Oere  (Heller)  und  für  1  für  den  Tag  1  Thaler 
betrug^  die  Uebrigen  wurden  umsonst  verpflegt.  Die  s&oimt- 
liehen  Ausgaben  betragen  etwas  Über  14,777  Reichsthaler. 
Die  Kosten  für  jeden  Kranken  betrugen  für  den  Tag  79  Oere 
(Heller);  durchschnittlich  kostete  aber  jede  in  der  AnstaK 
befindliche  Person,  Kranke,  W&rter,  Dienstleute- susammenge* 
B&hlt,  täglich  65  Oere  und  wird  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  diese  Kosten  geringer  als  in  irgend  einer  der  Qbrigen 
Wohlthätigkeitsanstalten  von  Stockholm  seien,  die  nicht  bes. 
ser  gehalten  würden  als  die  Waisenanstalt.  —  Es  werden 
dann  die  Ausgaben  für  Beköstigung,  Wäsche,  Arzneien  u.  s.  w. 
speziell  angegeben  und  werden  hiemach  die  Einnahmen  auf- 
geführt, die  17,673  Reichsthaler  betragen.  Ausser  den  jähr» 
liehen  Einnahmen  besteht  auch  noch  ein  Leibrentenfond,  in» 
dem  manche  Personen  der  Anstalt  ein  Kapital  übergeben 
und  sich  dafür  von  derselben  für  ihre  Lebenszeit  eine  Leib* 
rente  zahlen  lassen  Dieser  Leibrentenfond,  der  aus  16,500 
Reichsthalern  bestand,  wurde  durch  eine  Schenkung  von  3000 
Reiehsthalern  vermehrt.  —  Unter  den  diesem  Berichte  bei- 
gefügten Beilagen  finden  wir  ein  Verzeichniss  derjenigai  Per- 
sonen, welche  durch  jährliche  Beiträge  die  Anstalt  unter- 
stützen. Am  Schlüsse  ist  auch  noch  von  dem  ersten  Arzte 
der  Anstalt  in  tabellarischer  Form  ein  Bericht  über  die  in 
derselben  behandelten  Kranken  und  Krankheiten  beigefügt. 
Sehr  wünschenswertb  und  für  die  Wissenschaft  von  Interesse 
wird  es  gewiss  sein,  wenn  der  Arzt  seine  Erfahrungen  über 
die  verschiedenen  Krankheiten  künftig  mittheilen  würde,  in- 
dem solche,  wenn  auch  mühevollen  Tabellen  keinen  sonder- 
liehen Werth  haben  können. 

U.     Das  Jahr  1862. 
In  der  Einleitung  dieses  zweiten  Berichtes  wird  bemerkt. 


dMs  ftaeb  im  Mire  1862  die  WirlcMiBkeit  in  der  AiMlak 
nach  denMelbeo  PlMie  wie  im  Jabre  18^1  ihren  PofIgMg 
hatte  und  dAM  die  Zahl  deijeiugeB^  filr  welehe  Hflife  naeb- 
ge^uoht  wurde,  ehenfalls  so  gross  gewesen  sei,  daaa  Manche 
abgewiesen  werden  mussleo,  was,  wie  die  Administratioa  be- 
merkt, filr  das  Vertraaen  des  Publikums  au  der  Anstalt  da 
erfreuliches  Zeugniss  abgegeben  habe.  E0  wird  femer  her- 
vorgehoben, dass  die  Einnahmen  der  Anstalt  durch  die  Frei- 
gebigkeit mancher  Gönner  und  Oönnerinnen  derselben  aoge- 
Bommen  haben  und  wird  die  Bitte  ausgesprochen  ^  dass  der 
Verein  für  die  Pflege  kranker  Kinder  sein  bisheriges  Interetee 
ftlr  die  Anstalt  auch  femer  seigen  möge. 

WUirend  des  Jahres  wurde  dis  Anstalt  von  den  Maaero 
heimgesucht,  welche  auch  in  der  Stadt  epidemisch  herrseb- 
ten.  Gewöhnlich  sind  die  Masern  in  Privathtosera  gutartig, 
aeigen  sich  aber  gemeiniglich  im  Kinderhause  und  Kinder- 
krankenbause  heftiger  und  haben  hier  einen  mehr  bösartigen 
Charakter.  So  verhielt  es  eich  denn  auch  in  diesem  Jahre, 
weshalb  die  Administration  den  Beschluss  faeste,  eine  Zeifr 
lang  keine  kranke  Kinder,  als  nur  in  höchst  dringenden 
FlUlen ,  mehr  aufkunehmen.  Dieses  geschah  im  Juli  and  in 
der  ersten  H&lfte  des  August,  konnte  jedoch  nicht  verhin- 
dern, dass  die  Sterblichkeit  unter  den  vorher  aufgenommenen 
Kindern,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  ihren  Eltern  niebi 
wieder  zugesendet  werden  konnten,  gana  bedeutend  bfieb. 
Auf  der  durch  diese  Krankheit  hervorgerufenen  SterbHchkdt 
beruht  denn  auch  hauptsächlich  das  hohe  Mortalitälsprozeiil, 
weldhes  die  Anstalt  im  Laufe  des  Jahres  ergab.  Durch  die 
von  der  Administration  getroffene  Massregel  hörte  die  Epide- 
mie denn  auch  endlich  in  der  Anstalt  auf  und  da  man  die 
Zimmer,  in  welchen  die  Krankheit  am  heftigsten  geherracbt 
hatte  f  späterhin  neu  anstreichen  liess,  zeigte  sich  dieselbe 
nicht  weiter  in  der  Anstalt.  —  Die  Zahl  der  in  der  AnstsU 
verpflegten  Kinder  betrug  312,  von  welchen  öt  vom  Jshie 
1861  in  derselben  verblieben,  261  im  Laufe  des  Jahres  snf- 
genommen  waren  und  50  ftir  das  Jahr  1863  surackbliebefi. 
Es  wurden  28  Kinder  mehr  als  im  Jahre  1861  verpflegt; 
unter   den  Verpflegten  befiuiden   sich   159  Knaben  und  ibS 
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MAdohen. .  Qeheilt   ad|^   gebessert  .^ntlafia^n  wurden  171 1   2 
Wfr^^,  um  operirt  zu  werden  ^  in  das  Seraphimer-Lazareth 
g«|i)mo^t,,  41  wurden  nicht  gebessert  entlassen  und  79  star- 
ben, p^Ueb  38  Knaben  und  41  MMchen.    Die  Zahl  der  ge- 
boten und  gel^esaertf^a  Kinder  betrug  sonach  55^/^  dernicbt 
gfi^p^tep  3^/t»  der  dem  Serapbimer-Lazorethe  flberg^benen 
^^/4,  der  Gestorbenen  25%  und  der  in  der  Anstalt  verbiie- 
.t>ei»eii  Kinder  16  <^/^  —    Wie  schon  bemerkt,  wurde  die  weit 
CrAflseire  jSißrblicbl^eit  als  im  Jahre  1861  theils   <^urch  die  in 
49F  Anatait  herrsctienden  Hasern,   theils  aber  dadurch  Terur- 
M(9ht>  df^Bs,  als  im  Ai^ust  wieder  Kr$mke  aufgenommen  wiir- 
flf^i    eifiB  Menge  ?on  Kindern  in  die  Anstalt  gebracht  wuf- 
•dfn,  w^obe  yon.  den  Masern  befallen  gewesen  waren   uqd 
pun  w  den  Nacbkrankljieiten  derselben :  Luogenentzandupgeiy, 
ßehwiiidsacbt,  hartnäckigen  Diarrhöen  litten,  theils  aber  au^b 
.di4oiph9'  da80  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  jungen  Kfpderp 
^wisebien ,  1 — 2  Jal^ren  in  di^  Ans^lt  l^amen.  Im  Durcbsi^bnitte 
wui:dea  ii^  jedaip  Monate  22  aufgenommen,   15,ö  entlasseii 
und  9tar)>en  6,5.    Dia  Meisten  wurden  in.  der  zweiten  H&lfte 
4w  AnVMt  uni)  im  Sep^mber  au%enommen,  nämlich  33  ii|i 
jedein  Monate,  die  Wenigsten  (3)  wurden  im  Juli  aufgfnoipi- 
m^ß»    JPie  Meisten,  nämlich  15,  8tf.rben  im  Juli,  die  Wenig- 
sten abier  im  Januar  und  März,  nämlich  2  in  jedem  Monate.  -** 
.Die  2ah)  der  Upteiiialtungatage  für    die   verpflegten    Kinder 
betrug  15,787 ;  spnach  hielt  sich  jedes  Kind  zwischen  50  und 
61,  Tage  in  der  Ansbilt  auü     Im  Durchschnitte  wurden   täg- 
lich 43  .Kinder  verpfLegt.  -^    Die  höchste  Anzahl  der  für  den 
Tfüg  verpflegten  Kinder  ,war  57  gewesen ,   die  geringste  An- 
zahl aber  5.    Die  Ursf^che  dieses  höchst  bedeutenden  Unter- 
ttebiede»  lag  darin,  dass  im  Juli  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
An^at  wegen  der  in  d«^  Anstalt  herrschenden  Masern   die 
Aufiiabioe  von  Knank^n  nur  auf  3  beschränkt  wurde,   wäh- 
rend fiiigleicb .  flzQgtiehst  Viele  entlassen  wurden«  —  Was  das 
Alt^  der  Anlgenommenen  anbelangt,  so  waren  40  im  Alter 
iNm   l-^2-,  .46  iwiscbeu  2  und  3,   50  zwischen  3  und  4, 
27  jtwisebw..4  und  5,  21  >^wischen  5  und  6,  23  zwifchen  6 
und  7»^  V, »wieeben  7  91^}  8  Jahren  und  27  älter  als  8  Jahre, 
aa  idaaa  168  not^  »i^  .83  abi9r  .6  Jfd^e  elt  waren.   Das  Al^ 
zLm.  1S64.  30 


464 

der  OeitorbeDen  war  gewesen:  21  iwiichen  1 — 2,  21  iwi- 
Behen  2—3,  16  swiseheD  3 — 4,  7  swiseben  4--5,  6  swiichea 
5—6,  3  BwiBchen  6--7,  3  switchen  7^8  Jahren  und  2  wa- 
ren alter  als  8  Jahre.  Die  Sterblichkeit  hatte  sonaeh  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  betragen:  im  Alter  Ton  1 — 2  Jsh- 
ren  52%,  swischen  2— 3  Jahren  45%,  swisohen  3^4  Jahren 
32%,  zwischen  4  —  5  Jahren  26%,  swischen  5  —  6  Jahren 
29%,  zwischen  6—7  Jahren  13%,  zwischen  7—8  Jahres 
11%  und  aber  8  Jahre  7%.  —  Die  grösste  Sterblichkeit 
hatte  im  Alter  von  1  —  2  Jahren  geherrscht,  was  denn  mit 
der  allgemeinen  Erfiahrung,  dass  die  Sterblichkeit  unter  deo 
Kindern  am  grössten  ist,  je  jünger  sie  sind,  übereinkömmt. 
¥on  den  zu  dieser  Kategorie  gehörenden  Kindern  war  im 
Laufe  des  Jahres  eine  relativ  grosse  Anzahl  aofgenommeD 
worden,  was  denn  dazu  beitrug,  dass  das  Endresultat  der 
Behandlung  weniger  günstig  ausfiel  —  Von  den  Yerpflegtea 
wurde  nur  ftlr  24  eine  Zahlung  von  25  Oere  (Heller)  fbr  den 
Tag  geleistet;  die  Uebrigen  wurden  umsonst  verpflegt.  — 
Die  Ausgaben  für  die  Anstalt  hatten  etwas  über  16,812  Badis- 
ihaler  betragen,  wovon  jedoch  Summen  zu  Reparaturen  und 
zur  G^leitung  verbraucht  wurden.  Die  Kosten  flir  jeden 
Kranken  betrugen  für  den  Tag  96  Oere;  werden  die  Krankes 
und  das  übrige  Personal  der  Anstalt  zusammengeredinet,  so 
betrugen  die  Kosten  für  jede  Person  im  Durchschnitte  t&gMcb 
75  Oere.  Da  im  Durchschnitte  täglich  43  Krankenbetten  be- 
legt waren ,  so  betrugen  die  Kosten  für  jedes  Bett  für  dss 
ganze  Jahr  354  Reichsthaler.  Nach  einer  Aufhhning  der 
einzelnen  Ausgaben  ftlr  Speisung,  Wftsche  u.  s.  w.  wird  be- 
merkt, dass  die  Einnahme  31,970  Reichsthaler  betegen  habe^ 
so  dass  nach  Abzug  der  Ausgaben  ein  Uebendinss  von 
13,978  Reichsthalem  verblieb,  der  zum  Kapitalfond  gesohlagea 
wurde.  Ausserdem  wurde  der  sogenannte  Leibrenienfond  von 
5000  Reichsthalem  durch  eine  Schenkung  vermehrt  —  Schliess- 
lich findet  sich  auch  in  diesem  Jahresberichte  eine  tabelkti- 
sche  Uebersicht  der  in  der  Anstalt  voi^gekommenen  verseUe. 
denen  Krankheiten,  so  wie  die  Zahl  der  an  solchen  behaa- 
delten  geheilten,  nicht  geheilten  und  gestorbenen  Kranken. 
Zu  bedauern  ist  es,  dass  audi  in  diesem  Berichte  nichts  übsr 
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die  TOB  SaUen  der  Aerile  der  AneUdt  gemeebten  Brfehrttogett 
ealhUteB  ist,  durch  wdche  er  gewiM  ein  aUgemeineret  loler^ 
erhellen  heben  würde. 

y.  d.  Bueeh. 


HL     Brkßche  MUtheUung. 

8t.  PetersbDrg,  deo  36.  Sept  1864. 
8.  Cht 

Hochgeehrtester  Herr  KoUege! 

'  Dr.  TroQBieeu's  Vorleaungen  Ober  Aphasie  (Aphemie), 
welebe  die  „Gazeiie  des  Mpiiaux'*  vom  Jahre  1864  in  meh- 
reroD  Nommem  mitgetheilt  hat,  und  die  sowohl  in  der  8pi« 
talsseitauig  snr  Wiener  niedisinischeB  Woehensohrift)  wie  aueh 
in  Posaer^s  Berliner  klhiischer  Woehensohrift  von  diesem 
Jahre  beeproehen  worden  sind,  erinnerten  mich  an  mein  in 
Stettin  gegebenes  Versprechen,  Ihnen  eine  kleine  Notia  für 
Ihr  Jonmal  Aber  die  von  mir  bdandelten  am  Typhus  abdomi- 
nalis erkrankten  Kinder,  wovon  ich  am  23.  Sept.  vorigen  Jah- 
res in  der  mediainischen  Sektion  der  Natarforscher-Versammh 
lang  gesprochen,  an  flbersehieken.    Hier  ist  sie  endlich! 

Alalie  beim  Typhus  abdominalis  der  Kinder. 

Im  Jahre  1840  erstattete  ich  in  einer  Sitsung  des  deutschen 
Antlicben  Vereines  au  8t  Petersburg  Bericht  über  eine  von  mir 
bei  awei  an  schwerem  Nervenfleber  darniederliegenden  Knaben 
beobachtete  höchst  seltene  Erscheinung,  n&mlicb  eine  Wochen 
lang  andauernde,  sich  in  die  Rekonvalescenz  hineinziehende 
vollkommene  Sprachlosigkeit  (AlaUa).  Die  kleinen  Kranken, 
9  und  10  Jahre  alt,  waren  dabei  bei  voller  Besinnung  und 
verstanden  Alles,  was  man  au  ihnen  sprach,  konnten  aber 
nicht  den  geringsten  artikulirten  Ton  hervorbringen,  sondern 
heoUen  fast  Ibierartig,  wenn  sie  irgend  ein  Verlangen,  beson- 
der nach  Speise  und  Trank,  ausdrttoken  wollten«    Es  waren 
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mir  bis  driihi  in  einer  20jltim^eü  Pre»  nur  diee«  äwm  mtt 
vorgdEimimeii,   Mieh  auoiite' ith  daslab  vergebliok-iD 
Dischen  Schriften  nach  analogen  BedbiMhtvigeii.    Eni  eli 
Jahre  apAter  atieae  ich  auf  eme  aolche,  welehe  von  Dr.  Kl  n Be- 
mann in   Oommem  unter  der  AutBchrift:    ,,  Sprachloalgkeit 
im  Nervenfleber'^  in  Nr.  12  der  preaasiaohen  Vereinsseitong 
▼om  Jahre  1844  veröffentlicht  worden  ist.    Nachgehende  war 
mir  kein  neuer  Fall  dieser  Art  zu  Gesicht  gekommen,  als  ich 
selbst  im  Jahre  1862,  ako  naisk  einem  Zeitiaame   von    fiwt 
25  Jahren,   einen   solchen  wieder  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt    lob  halte  es  daher  fttr  gereebtfertigt,  wenn  ich  diese 
wa  den   grösslen   pathologischen  Seltenheiten   gehörende    Er- 
scheinung hier  zur  Sprache  bringe.     Leider  kann    ich   aber 
über  die  beiden  früher  beobachteten  Fälle  nichts  Aasfahrlicfaee 
mittheilen,    well   die  damals  nieder^eschriefcetifen  Daten  mir 
abhanden  gekommen  sind.    Ich  weiss  mich   nmr  so  vM  m 
erinnern,  dass  bei  beiden  Knaben,  we1<^  ffbrige»s  vollkomr- 
men  genasen,    das  Unvermögen,   «r^alffte  TfMie  h^vofatt^ 
bringen,  &8t  3  Wochen  lang  andauerte  und  den  BIterti,  Wie 
mir  selbst,  die  Besorgniss  etnflösste,-  die  linder  möcMen  aaf 
immer  stumm  bleiben.    Auch  K 1  u  s  e m  a ti  n*8  iO}ftbflger  EtnnM 
konnfe  10  Tage  lang  bei  yollem  B<ewus6tsein  und  ohae  dM 
irgend  eine  Ltthmung   eine^  Theiles  statfgebabt   fatttie,-   nt^M 
den  geringsten  arükafirten  Laut  hefvotbringen. 

ber  von  mir  zuletzt,  im  Dezeftiber  1862,  beobaefalele 
Fall  betraf  einen  Sjfthrigen  Knaben,  welcher  seit  mehreren 
Wochen  scfion  yon  zwei  anderen  Kollegen  am  Tjpliüs  ab- 
dominalts  behandelt  worden  und  jetzt  in  det  bereits  beweinen- 
den Rekonvalescenz  durch  seine  vollständige  8pnicM6^igk«t 
grosse  Besorgnips,  der  Knabe  möchte  seine  Spräche  nicht 
wieder  erlangen ,  bei  der  Mutter  erregt  h^tte;  Auf  tiiciDe 
froheren  Erfahrungen  gestützt,  konnte  ich  Ihre  desfhllsige  Be^ 
Archtung  beseitigen.  --  Ich  fand  den  höchst  abgelagerten 
Kranken  fieberfrei,  bei  voller  Besinnung,  aber  mit  einer  leich^ 
ten  Paresis  der  oberen  Extremitäten  behaftet;  dafcei  vollkort- 
m^n  unvermögend  zu  sprechen,  obgleich  er  Alles,  was  man 
ihm  darbot ,  mit  Appetit  verzehrte  und  durch  eine  AH  voik 
ChnUnien  seine  Zufriedenheit  ausdrtrckte.    Es   wafd   üttn  auf 


iMüiev  JMb  eiD  sAwsiAm  Inf»  ior«  «raica^  genUbt  ood 
SnMibiulgtti  tm»  Sjpfr.  i^ni  ocmplion  »  die  Arne  geuMbti 
IMcb  VeilMf  einer  Woobe  BteMte  rieb  ein  dfloiMt  eiterig«» 
änsB^ss  ftitt  tteiden  Obren  ein  und  eohon  Tage  4Ma«f  g6« 
wain  «der  Kleine  zur  «maasspreohliohei»  Freude  der  M«tlev 
eema  %rafehe  wieder,  welober  et  9  l??oohen  ieng  ermaogell 
hßM&i  Nan  aber  etcHte  sieh  eiM^  tohsbe  BtideeligbeiC  bei  fin 
Miy  deee  sie  UngsHMb  beeorgt  ward,  ibr  UAMtig  m66bl/B 
watraMimig  w^ivdei.  Da  der  Kleine  bie  spät  Abende  ahne 
AnfhlSren  fertecbwatote,  wmrA  ibai  aar  Kaebt  m  Goran  Max 
eeinie  g^reioinly  woraaf  e»  ruhig  eohlief  and  am  foigeaden 
T\q;e  yem<fnft%  fepraeh.  fai  den  nttobeten  Tagen  verlar  rieb 
allniftblig  die  Parese  der  Arme,  und  Patient  ist  yöHig  ga* 
ne^e»*)! 

Epikrise, 

Baeb  den  hier  mitgetheUtan  rier  oder  eaebe  lUien  tob 
SpvaoUoligkeit,  in  vekihen  die  darobgängig  sehwer  «rkrantl 
gewesenen  Kleinen  sftotimtHeb  genasen,  möohte  icb,  so  para« 
daoB  es  aooh  erseheteen  mag,  die  Meinntig  aasBaspreoheli 
wagen  ^  dass  man  bri  dem  Auftreten  dieeer  Brsob^innng  im 
abdomiDellea  Typbns  der  Kinder  ehie  günstige  Prognose  eld' 
len  kovme. 

Wie  die  Ovtebewegungen  ibte  Koordination  im  klrineit 
G^irne  finden,  so  wird  aaofa  wobl  irgend  eine  Stelle  im 
Gebirne  als  Kodrdiaationsheerd  für  die  Sprachbewegungen 
vorhanden  sein.  Wo  ist  diese  aber  tu  suchen?  Hall  nahm 
bekanntlich  an,  dass  der  Sitz  des  Organes  der  artikulirten 
Sprache  in  den  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirnes  ge- 
legen sei,  und  der  bekannte  französische  Chirurg,  Profes- 
sor J.    Bouillaud,    glaubte  die  Wahrheit  dieser*  Annahme 


*)  Erst  vor  wenigen  Monden  &nd  ich  in  Dr.  Fried  rieh's 
Sehrüt:  Der  Abdominaltyphus  der  Kinder.  Dresden  1856, 
S.  72,  zwei  Fälle  von  Aphonie  bei  einem  lljfthrigen  Mädchen 
and  einem  jährigen  Knaben  beschrieben,  welche  vielleicht 
hieher  %n  sieben  sein  dflrften.  Beide  schwer  erkrankt  gewe- 
sene Kinder  genasen,  nachdem  die  Aphonie  (ob  nicht  Alalie?) 
2  —  3  Wochen  gedauert« 


durdi  tfe  Mittheilug  tod  86  FUkn  tm  volbftiftdigaB  Ter- 
ImI«  oder  einer  einfeebea  Slönuig  der  Spraehe  bei  hedemUm- 
den  Kopfrerletsoogen  kliniseh  deigeiegt  wa  heben  ^).  Ib- 
deMen  lud  er  bereite  in  den  Jehren  1825  und  1839,  wo  er 
diene  Idee  in  der  Akademie  der  Medizin  vortrug,  nn  Lmlle- 
aiand,  Grnvelhier  und  Andral  enteehiedeiie  Oogiwi, 
nnd  ep&tere  Beobaebler  beben  «eine  Memung  ebennowcsig 
nnterstfltst  Auch  Trouesean,  mit  deieen  Apbaeie  flbrigeM, 
beiUkiflg  getagt,  die  von  mir  besprochene  Endieinnng  dmeb- 
ans  nicht  au  identifiairen  iet,  verwirft  Bonillaad'a  Hypo- 
these, nnd  iet  geneigt,  mit  Broca  das  koordinirende  Organ 
der  l^prache  in»  die  hintere  Abtheilnng  des  dritten  Oyms  finon* 
taüs  an  verlegoi. 

Wenn  man  nnn  aber  bedenkt,  dass  in  den  von  mir  be» 
obachteten  Fftllen  die  Intelligenz  völlig  anangetastet  bestand, 
nnd  dass  sftmmtliche  Kerven,  mit  welchen  die  die  SpnuaiM 
vermittelnden  Organe  voeehen  werden,  ans  der  Gegend  des 
kleinen  Gehirnes  und  der  MeduUa  oblongata  ihren  Unprvng 
ndimen,  so  scheint  es  mir  wahrscheinlicher  zu  sein,  dass  die 
Koordination  der  Sprache  von  hier  ausgehe.  HöglieherweJee 
ist  das  Voriiandensein  eines  nnbetr&chtlichen  Exsudates  in 
dieseV  Region  die  vorttbergeh^de  Ursache  der  Alalie,  woihr 
der  in  dem  einen  Falle  entstandene  so  heilsam  wirkende 
Ohrenfluss  vielleidit  noch  besonders  sprechen  dOrfte. 

Ihr 

Dr.  J.  F.  Weisse. 


*)  Recherches  cliniqnes  propre«  «  d^montrer  qae  le  Bens  de 
Isngage  srticnle  et  )e  priDdpe  eocrdinateiir  de  la  parole  resi- 
dent dsns  les  lobes  ant^rienres  dn  cervean.    Paris,  1848- 
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